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Druck  von  J.  M.  Richter  in  WUrxbnrK. 


Aa  die  Leser! 


Vorliegender  Band  der  Beiträge  zur  Geburts- 
kunde und  Gynäkologie  sollte  bereits  vor  längerer 
Zeit  ausgegeben  werden,  welche  Verspätung  ich 
um  so  mehr  bedaure ,  da  durch  sie  das  Erscheinen 
einiger  werthvoller  Arbeiten  weiter  hinausgerückt 
wurdeij  als  es  den  Verfassern  derselben  angenehm 
sein  konnte ;  zu  meiner  Entschuldigung  sei  indess 
erwähnt,  dass  ich  im  Laufe  des  vergangenen  Som- 
mers durch  mehr  als  4  Monate  von  Würzburg  ent- 
fernt gehalten  wurde  und  nach  meiner  Rückkunft 
derartig  mit  anderweitigen  Berufsgeschäften  über- 
häuft war ,  dass  es  mir  vollends  an  der  zur  Her- 
ausgabe des  vorliegenden  Bandes  erforderlichen 
Zeit  mangelte. 


Um  so  angenehmer  ist  es  mir ,  jetzt  das  Ver- 
sprechen geben  zu  könne. i,  dass  die  nöthigen  Vor- 
bereitungen getroffen  sind,  um,  den  folgenden  Band 
in  möglichster  Kürze  erscheinen  zu  lassen. 
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Mit  Hinweisang  auf  die  vollständige  bei  einem  jeden 
dieser  Fälle  anzuführende  Quellenangabe  müssen  wir  erwäh- 
nen, dass  unsere  Beschreibung  auf  eigener  Anschauung 
beruht,  die  uns  auf  einer  Reise  im  Jahre  1856  gestattet, 
sowie  die  Ausführung  der  beifolgenden  Originalselchnungen 
ermöglicht  wurde.  —  Im  Anschlüsse  an  diese  5  Fälle  thei- 
len  wir  noch  einige  einschlägige  Beobachtungen  mit,  die 
theils  direct  den  Gegenstand  berühren,  theils  indirect  cn 
der..^rage*  gehöre»  nn^  xm  x^lstl^ndigen  Darstelltti^  fög^ 
lieh  einbezogen  werden  Können.    £s  ist  dies : 

1}  Eifie'l3«bbächtu»i^'V0fi"Rt^b««tyibetfefftod  elin»'wahr- 
scheinlich  durch  Wirbelschiebung  bedingte  Missbildung 
''••  ein'es-JÜngdn  'tioch  lebenden  Mädchfens.  '  '  '» 

i)'ÖU  Kötiz'fibex'  e!n-arifge/bifAtfnt  derselben  t)fffOiiiil«i« 
'  ;*l)ehafte(e6  Bfecten'  in  der  IWaternlt^  zü  Bf^s^««!:  •  • 
3)  '  Ahsitoinf^che^Skiz^eii  ^fhi^er  Iti'dörSacfrcy-Luto^aUJttrte'^ 
"  tur  erkranitöt'fficb^crfj'ivöVön  'uns  die  PrS^ärate  In  deil 
•  '  verschledeiiißh  'ÖäitfrirTüngi?h  voiti  fedropa  au  Oöeicht  ge" 
1  icöiütn^n  odet'  '!7bfizen'  atlis'  d^r  LHeifi^ttfr '  zugäM^fidi 
'•  geWederi  'Miid:''^ '"''  '•  •  i     ■    '    \,    •  ,    i 

'  VW 'den  ei-stgcfnanfeteii ' '6  Fällen  "wuVdeii  m^  Ans^ 
nähme  des  zweiten  (Münchener)  Präparats  ali^  Sbrigen  von 
Ei II an  in  einer  Monographie  geschildert  und  mit  dem 
»äifaä«  ^Wttbfelsehibl/tirfg  Hß^ön^fiomthkii^j'ht^ 
zöfdhn^it/'ii'tJGl^siätd&m  (1854)  'Mter  dies^'pädkei^deit^Be- 
Zeichnung  in  der  Literatur  angeführt ;  die  andefeir  hierher 
bezbgen6Yi"t*ällri  "sind  bisher' niclft  ^itlf  WlgemefneH  Rehnt- 
niss   gekommen,   namentlich '^wifd  ^ das  BrttsdeltdV  Pt^|)tirat 

hier  zum  erstenmale'bÄsprocheh.  *  ' ' 

"  '"Die  'bisiierig^n'i'.'firklS^tfrigsverbttche     didstef 'Anömalli 
sind,,  wie  man  aus' den 'bääYeYidtideri'^Abltati{fhliig^^^^ 
rtiehis'  weniger   a'W  tibereinstimfiaeiid   unci  fölit^ti  aüch  zii 
keinem'  bestimtnicn  Resultate.  '  Wühr^c^d  inin  An^ngk  das 


6^d  üte)tftobke'^l)e;^Uti();a  d^r  W\t*i%l4lkui&y\i^tikif\^^ 
bfth  (lieofdeflldiUo8e,-^i<loca(ioif  des  flnftieir  Letftefa^riMsl 
Luzation  ui  *0.  iv^.)^  ^ur4^  :iiIS'Utiifllche''46lr  AMmillb'Mld 
ak  Mrop%i6  'UoS'CottifftfmUob  dei  LuiAbo«04^ralen 
InteiVMtebmi&iiOTpelB  to(e1ob»sV  bald  ururde  dieselbe  «ibier 
Kiifoch«!!-»'  «»der  finorpelbrweUbunj^  nigiaobvicfbonf», 
eitit^e  Auforött  ffaobfen  an  Carl«»,  obiife  j^dHii^ibe^  Spti^ 
AäVdn  '  tMiii^welMti  au^cäbni»);  andere,  ^addlicb  itiberboÖeU 
sieb  j«der  I>i9euMiob  darttbcv-mitder  beqbemcnr  Erblärang; 
da»  U^bel  seiiia^ngiBboreD,  als  <^eiiii'  d^s:  Aogaböreiiaeia 
üHiht'  äutb  raubst) Mieie9efi:iw«rd6m.mfi«i9te«  JEiisQftrttaifot 
die  Spondylolisthesis  eii)  Rätbsel  geblieben.  —  '^^  • 
-  '  '  Wfr  werdah  rteli  einem  jeden  •  der  besptdeUeaefi^  Prä- 
parate idie  -'  diirüb^l^  ««ifgebtHlUeB  M^itfdilgiAfp  bet^brany '  erU 
kläi'äo  leloeb  vchVoiinelvereias  das»' efi  ^slcb-biebei  >wenlge? 
d^XAii'  bandeit^  tU'  enftedl^idbtif  '6b>  die»  AhointfUe/  ang^oteb 
od^r  dttrobKi*anl:tiell' Erworben  «oiv*  8onder»^vieltidebri>tttt 
^nträtbaelni  duv^ch^  w>ekclieÄ' «n eohA«ii«€h6iif  YergAiii^ 
die  Difformität  zu  Stande  gekommeH' »el'n  iirwd 
einen  bestimmten  Grad  erreicht  haben  musste. 
Findet  die  Lösung  dieser  Frage  ihre  Anwendung  auf  alle 
fr'  Pi4rpai-ate,  feoi'iHrd^tcli  datausiäuah'  eo'fpk>'llici  itfeant- 
ii^ortufig^  jedef  OJ^eb^vyfrilg^  >er)^ebetf ,  •  dfet^oeh'  ge4t#lit  we»^ 

■  y. Toff:  '/««  Frd9«f  'BeohachM^. ; '  •  '  '  "  ' 

fHiezu  Tafel  I.  und.II.)    ,  •       r    /      r 

Beschrieben  Ton  fi4'#'i«ofb^  f  d»"ft(Vi¥eH1i^  tHebtlk^M^ 
hatiäii  EtlitegMillSdIv  Sülle'  l^S'^l 70.  "^B^i Seifert, 
mien^Y'intd.  W^eimiiriftiia&B,  Nvi  3,  Sl:>3';(;!^  iB.iA 
Klltbnv  'Sdblid«rän^>ii!«Q«iif  B^kenfofro^ ,  1804;  :l;ii!M 
Wit<bd8tto4«b«l^g-i&;^--54i  «md^eusttta  i^u  ^.51  >b-^Aättftb^ 
b.  U^-^\m:  «^  Ei^ön^lti  üebet  eiftige  dwHjb'-BHAtttikÄ 

nug  det  'GyeBfbterbiiidangeri  've¥ur8a<Aifie'   lil1««Btiif)futlg«ii 

1* 


d9ABteken$»  BNliki  1854,  S.  St-IO^  ^  DfadooMtioti  .das 
lelflfQO. Xieaaepwiibak  oftch  T4>ni.f  4-  »tbslda» '4i  don 
pAti|(4cig1-^lMt.  uAd  ^eburtibitfiidlco  Le)irbticiier«.  r^.  . . 
.  ^.Das  P/rÄp«rat  xeiefanflt  «91^  dnrdh  den  Mfogol'jedev 
3po«  TQO  Kooch^Q  -  oder .  «otiikigtt  DrfcrMlUiiig  wb  oiid 
4iQ  .normale  Beschaffenheit  der  Texiiu  io««bl ,  ala  a«dl 
4er  säro/ndichen  KaocbeoT^irbindungeii»  ivepi»  mßm  nUxß'* 
lieb  von  der' in  Frage  lieheqdeo  DialoeatiM  abliebt,  fliblt 
hier .  unabweielieb  tut  Nacbsucbnog  eiaes  der  Physiologie 
näher  liegenden  Grojides  Mr  die  Diifonnität^  eiaes  solchen 
nänilichy  der  in  der  EntwiekhingsgeseUchto  das  Beekens.  a« 
finden  ist.  ^  <  > 

•  .i  Wir  haben  den  Grund  der  Deyiati^  .in' dem  Yothan- 
doDseineloiesSohaUwirbels»  d«h.  eines  fibarsXbligej)| 
ru^intentär-entwickelten,  ia  die/ Sajcro^^Ltinb«!« 
Junetvc  von  hinten  eingekeilteii  Wirbels  mitdßektf 
und  iliefearo  zwn  Nachweis  ..dieses  Fu0doa  awei.neiie  Ab** 
biMungeiy  des  Präparates,  weloho  den.'  Qegienstand  de ntliob 
versinDlIchen^  ■      .    • 
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Tafel  I.  Figur  1. 

*  ! 

-:  ;  Die  Ansiobt  von  hinten  gewährt  .den  Ueberfatick  det 
lelMiveitiVerbiiUnisBe  apa  Bel^hreiidst^p.  Daß  hievon  enU 
worfene  Bild  macht  keinen  Anspruch  auf  kfloatleiisebe 
Beurtheilung ,  denn  es  ii?urde  der  Umriss  schnell  aufge- 
nommen, und  nur  die  Geg^end  wa\  die  hydrorrh^cl^tische  Lücke 
zwischen  dem  Lenden-  und  dem  Kreuzbein-Segment  der 
Wirbelsäule  im  Detail  gienäu  ausgeführt,  um  die  Haupte* 
sapbe  klar  .vor  die  Augen  ^tijStQ(lenv    ,, 

j  Das  Becken  steht  mit;  d^  rechten  Qälfte  tieto  ala  nit 
dtr; linken,  die  Witbelaänle .ist  Aa«b  iUnkl  . Ireneigt  nnd 
leieht.inaeh  rechts  gedreht; ;  4»»genyU8.  stobt  .di.e  lettte 
Sippfl  links  Tiejl  näher  W  der  Cdsit^r'iliiiQi  a^si  die  ^ept* 
sprechende  Hippe  rechts*  Die^Processus  spjnosi  sind 
pach  imserer.De<»twg  p^it,  Jen.  betreffendop  ZiaNßD  besei^b'- 


not.  Die  Proc.  transversi  stehen  wegen' der  Drehöftg 
d(ir Wirbelsäule  auf  der  rechteTi  Siit6  mehr  nach  hinten'^ 
der  vierte  ist  kürz,  der  darunter  vorkommende  ist  ditreli 
Verwachsung  des  fünften  und 'Seehisten  entstatldeo,  wie  mab 
sieh  an  den  deutlich  daran  wahrzunehmenden  Fur^ttten  ald 
Denäarcationslinien  befrliedi^end  '  überzeugt;  unter  'dienend 
klafft  -^^  weite  Lücke,  %o  dass  man  hier  an  den  dberen 
Rand  des  Kreuzbeins  bequem  den  kleinen  Finger  einleget] 
kann.  Von  da  imch  abwärts  zähh  t£an  4  hormafe  Ii1iiter4 
SacrallÖcher»  —  "  ■    ' 

Auf  der  linken  Seite  siad  die  vier  normalled 
Saerailöch er  entsprechend  den  rechtseftigen  vothatideti^; 
zu  Oberst  jedoch  ein  überzähliges  fünftes  (ein  fori* 
men  intertransr^raariiim),  gebildet  von  dem  ansgeschwelf« 
ten<  oberen  Kreuzbefm^ande  und  'dem-  diartiber  gelagerten^ 
aaiimilirten  Prbc«  iransversus  des  ^upernumerSred  Landen-« 
Wirbels.  Durch'  dieses  schmale  Loch  hindurch  erblickt 
man  dt»  Spitze  des  normalen  5. '  Lendenwirbels  ^  der  •  nm 
metsüien  nach:  vorn  tritl|*  während  die  oberen  1—4  etwas 
njehr  nracb  aoilBen  gelichtet  sind.     '  >   .: 


Tafel  L    Figur  2,  .       .  , , 

Die  seitlicbeAfisicht  der  Lenden  Wirbelsäule  maeht 
die  Sachlage  ib'  einer  Besiebitc^  noch  ansohaulieben^    Zu 

diesem  Zwecke  «nrde:  mit  Eriaubtiiss  des  fird.  Hofn  Prof 

• 

Scänzo'ni  das  Unke  ungenannte  Bein  von  dem  Kreuzbein 
ift'  der'Syiichondrose  abgebrochen,  die  letztere  selbst  jedoch 
hf '  die  Zeichnung '  nicht  aufgenoiminen ,  sondern  der  noob 
restirende  Vorsprung  des  Knociiene  soweit  Weggedacht)  aU 
mt  freien  Debersxctit  der  Wirbellagerang  nbth wendig  *ge^ 
wesen.  ^Hieraus  resultirt  in  der  -Zeiclinung  eine  rein^  g)e4 
blfebene  iJückc,  deren  Umriss'  ebenfalls  einem  eonstrfairteri 
Durchscfamitt  mehr  als  dem  natürtiehen  planiim  atnriedlard 
entsprechend ,  übrigens  als  nnwesientlich  ohne  Ausführung 
geblieben  Ist,  —   Man.  überUiikt  hier'  die  iinkel  Säte  dev 
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ei|i^0lflcti  t^hdenwirbel  (3  --  ö), :  wovon  -der»  letzte  Tol||(§niQ)an 
I^Qi^iziOflt^lJiegt.  Ibf9  Proeo88U8  trAosverai  (2>— 5)  rniddio 
FfWl)  «pfnofti  (Sp.  4  ^  Sp,  6)  find  .  mit/  den  gßhßrigein 
Zahlen  /bPAeitohnet;  die  G^tenkfortsiiiee  traf  dn  die  Be«ek)hi^ 
nbngii'arH-4'6,  —  Man  fifwlet,  daes.,  vi^fthreiid  dioCfaleak- 
Vi^Mtidttfigen  A2  «^  ul  4  der  l^nn  geoAMa  au«  :ie  aivrel 
etoander  tfntaprecliendea  P^ttsätzVi)  gehldet  o  werden ,  4la 
(iiflli^'ul  5;  divr^h-Concarrea^  dec  dnei  ^naaoia^eDgekniplEteii 
l/endedftwjftbeMrticnlatiotieii  4,  ö  ndd  !()««  fitandor  kämmt. 
Der  höchste  Grad  von  Coinpression  trifft  hier  den  6«  Wir- 
tael ;  der ';  an  aeloem  binleffto  Umfang'  sWiBcbea  det.  Wucht 
d(e(§L8l(0lie;t|s  von  ob>en  upd  von  unten -gepressi  ^wbaiaK 
HMurch  sowohl,  ais  aadt  dor^h  dia  vorgeschritten«  Sy»;c 
o$|<$^aa:  und  die  sabUeiohen,  nckigßn  brrae^kwen  »huHobm 
^thigkieHen  iftt  dfeI>eäiiitloD!  ehügaiRBiasMn  etsebwerl  tmö 
nanientlf ch  da,  wo  i  die*  <  Chiffre  A  5  angebracht !  ist,  •  die .  Be*. 
athüimißgtlsjobt.  Ifeicbt  ^  wid:  viM  von  lAiesImt 'Wulste  dM 
eueren;  wie' vid/.4ein  uhteten  .Galenk/ort^tae  .^Börtl)  n. 
>:..y/i8o  sebr;^  aadb  ^  ^Atoiis  .uivl  die.iForttäfse  ..dkisaa 
5.  Lendenwirbels  durch  dieEinsebiebang  des.  6.  Wifbela 
gelitten  haben,  so  ist  doch  dieser  letztere  in  seiner  hinte- 
ren Hälfte  ungleich  kräftiger  entwickelt  und  in  denEinzeln- 
b^lten  -destttebeip  BU«igeipre>clieb,  i  (Seiri  ilPröbi '  tranaVl  sin. 
(nbit  6.  b'ezeiebnet)'  TerMndelaidh  tfaildetniKreoflbein,  M 
BDOdträniV.dekltcr  tsttnit  dem  ^ftbuamlgei^  5/'za  einem 
dicken')  (xünÄschen  Zaftfcfld  ureradfeiBoizen  :.:(biDtere.Atwicbt)6 
rind.^;  di^Proo.  aFticuIarea.faind'beiderseitft  «terk  ttmrkiritj 
Ae  obenan  (in  :der  seitliofaenAnikioht  müf  6^  bezsiobiiet)  ilrein 
binden  aicb  noit  dem  -  cemfiirimirteD  5.  iind  suib/  Tbeil  'don 
dofcb'boob.ttiit!  dem  4«; i St-- <  die.  unteeeoi  bfMien'jisit  den 
Kij^rfen:  d«^  KreuiAieiös  tundllcha:  stark;  berverrageode 
KnoDhenw^lsAeM^Fig^  J»'  /;  ^<),  welche  die  0d9fhung>  des 
Bü^^kekimarkfKabales  toa.  beiden. Seifcen  bt^gränzea.  ^'  • 
^:  Die  Lücke  deä :  iBpinakanals  bat  eine  uaregelmSssiig 
sofodlicbe  Fdnil,   12-^a6>iljt«i.  LKngOi^S  *- 12  Lia<  Bielte« 


Ihre  AfH^fbi&Kng  nficSi  OtbMi  >^r;eio\}t/ehe\\  ,dlft  ,^^e||p  jdefl 
istbititiB^;)di..L  jener  ißegefijd^,  wo  dj^r^dai^a):  durcb i KoJicbn 
Hkig.defr  Säule  Ün  -Föjg.e  d(d8  ¥0itg:£9Qh<»>^l>>ep  §»  J^fi^dj^n? 
Wirbel»  im  »a^talen  Durchmefiiker  hi9\rmt>  1 1 !  U^  !b«jB(i£t 
^8eheititi>(T«fd  il)  Dimlhsds3iiHaa«iE[icht);:  W  diesem  Qbere^ 
Umfang  Wiird  sie  voir  'dem  UlrMvfiniiRmi^), einet  bor!zQi[i^ 
gielagef tttn :  Kiioc^enfaiineUe>  l^elf/änsst^  .;derän 'D-eUtungjAlf 
AtHHrsriii8ofern<! einige  ^hhvierij;k£3ken  ;bietot,(iv«l9  :Bi«)i«  dj« 
Rnocbensubatanz  linif  deh'  reieüteil  J>utfdbftebnlUMfälfte^  iHPirr 
miftteilbar  in  dep  >K$r^eii  dea  .  5v  Wirbete  iT^et^oIg^n.  Jässt^ 
«vähiieild  «je-  linkepsfits  jilff  dbr  ^übetrs!äblig:eqK\WUbiqU)i^t^ 
2ngeli€>flg8i(;hie^weiJBt.  .  Vieigleioki  raaH  diQ  «inz^lnea  fi^^t« 
beider'  Hälften  StÜtmit :  für  SQhr»l:i|  ge9au.,iniit  leiflajpxie^,,  ep 
gelangt  moD  zu  den  AnsiclD)t.y!.jdaäi  inldieaem  biritefijQn,  Upoic 
lang  die'  reeble  H!äl>ft.e'd!ea);:übarftjäbJiigen; Wlr/t 
bels  we^njget  /epliwicfc^Mr  m^Ä  zuwi-ftfi^kP^-ep 
Theil:  mit  de^  recbte.Q.mi'lifte'  clep  .5^  :L^91:^^,ik^ 

wirbi^ia  T!drftK)h>ino.lzleor  ^  i<ih6  Jiink'eliSHle  d.qji 
eii!i'gefl<;hoib.e:B.en<; Wilfcbjeil^  )4.f^gie:getifi  in,  ihlf^n 
]ß<l]iZ'elnh,6iteni:gje:nav.$frr  d.i  ffelSi«  n  |»^r:l n^Oid  JP^Mir 
iO!<d«rAf«di'aQHni.^  derl/hijditeir«»  ^Gircum^ftebeilü^ 
ni'Kt  d^eia  ö.  LiendieiBV^ir'bcil  >^^te^n^\giV  ifitWchi^iiditiL 
i;  QazeigHch  derSMl<^i>ä<^^(>»^ '»^^^»^Uigeb  eiilgteffebaU^ 
ton:  Wirbels  wäre::  beaopdiers  hariforaUheiifett^  'diaßSodeiis^lbf 
kn:  iVeckaiihisB  zcir/ffe»bredil;en:;Ax€ii  dee  iBöokedd  rr^.ifli 
G^cnaaitze  2u<  deb  -abdeHeH '  Lend^awirbeln  r^.  leicbH .  j) ja  § Ji 
1  i  D  k  a  g^  e  d  r  ft  h  t  ^  übrigens '  borhsoiilail  gelag9i;i  iat»  Vo« 
Hinle».  1  beträobtet  jpdlBcbtiriBQ  /  sieh  '.'die  ;  leiazeliim)  iSWebe 
diesefli'Sofaaltkao^beiis  wie.  K  e.ilei;  idie  i;zii&ij;Gb«ii,  dt^e' 
Biormale  LuiabQ*-Sjkcral/fTer%^ttd|iiD,|;  eiivgeaetr^f: 
^aa  LeiDdensegmenl  der:  Wixb^tlsICulie  '«n'^^h 
▼dr^e  Bcbieben.  Da  i  die  tikfae  HIQfiai  <dea  Si^halthnoeheA« 
Stänker  entwickelt  Ist,. drängt: <ale«iai}Qh4tei  .entaprdobende 
Hälfte  der/  Wirtielaäole  weiter  imebi  vor«} .  dariki:  fiadKt  die 
Drehung  .  der  WubelaäBle>isuui)v  vecbtd!  ibre  i  ßegji^änduiigi 
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und  in  dbm  nach  VbrwKttorüdMti  d«r  MnkMltifen  proe. 
trani^yerri  Ihreil  aaffiEiltenclea  Ausdnidr.  «—  Feriec  Meted  ^dU 
Bämnitlichen  PortöSUse  cKeser  linken  eingeachaheten  Wirbel*« 
hatte  mehr  Berübrnitgspankte  sowohl  den  iber-|  als  auch 
d^n  UDtergeordnieten  irkiaentcii  dea  Geriiätaa  und*  akbl 
bioas  bierin,  sondern  auch  in  d^r  utiifainisf eichen  iVerknöeiM«^ 
rang  and  endlich  in  der  Ada0taii<m  dea  proc.>  tranaveritt« 
an  das  EreoKbeln  findet  £e  diestoifige  fiidalebuog  oadNeig^ 
nng  der  WlrbefsSule  Aach  litoka  ihn  Erklärung. 

Hinalchtlich  der'  Knochen  m.  oo^iKaoipaitejitur  iat  nur 
wiederholt  zn  bemerken,  dass'das 'gaswe  Frftj^rafc  kelua 
Spur  irgend  einer  £rkrankang  zeigt.  (Tafel  IL)  Seibst  der 
dnreh  die  Sehiebnng  comp^tinlrte  und  li»  Bogen,  vetiängerta 
6.  Lendetiwirbei  und  der  dadurch  an  aeta^r  obenan  yordoten 
Kante  abgerundete  1«  Saerai^Wirbdl  tragen  weder  dieSpiif 
yon  Infraction,  noeb  yon  Erweiebnng,  Verfsttang  oder  Eat- 
sifndnng&HProduet.  Die  rnterVevtebral-KnOfrpelschelberi  haben 
die  der  Yertroeknung 'liarnnd-'aakoninMnde  Phyaiogabnia 
Und  delbdC  die  Knarp^cheibe  der  fiaero^-Lumbal- Verbind 
düng  unterscheidet  aiah  durch  niehla  anderes  yon  den  übKigan^ 
als  dnrch  eine  starke  io  der  Mitt^  der  Ifirbelk^liferaäbheii 
bis  '«ur  Atrophie  gedidieoe  Oompreaaion.  Die  .einander  .aur? 
gekehrten  Ränder  dieaer  beides  WirbelkörperiAnd  wnisiig  auf- 
geworfen und  ind^Artningdflffil^ti  wiemandiea.aücottprir^ 
mlrtenWirbelkörperii  als  AasdnicicreaetiyerCoaaolidafioo  hSa-* 
ig  findet.  -^  An  der  yordeiren  Jläehe'  des  .Kreuabeinaa'  findet 
man  über  dem  1.  rechten  Saeralioel^  einen  ähnlichen  4— 5'^' 
breiten  exostotischen  Wulst,  wodurch  der ; geschobene  LeodeUf 
Wirbel  gestütat  und  emporgebaken  wird.  Wir  können  diesem 
Knochenyorsprung  gknohfalls  keine  andere  Dcatndg.geben,  ala 
die  einerlocalen,  durch  die  Druckyerkältaisse  bedingten,  sonit 
consecutiyen  Hyperplasie  im Umlange  einesKnoohenrandes,  der 
zu  solchen  Wncherungen  bekanntlich  gana  besonders  disponlrt 

Zur  sicheren  Cotistatlrnng  dieses  Befundes,  woran  eine 
dem  yorliegenden  Fall  entsprechende  Theorie  der  Wirbel* 
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ielhicfcifAg  iitigeltnapft  ti'Mditi  kami,  ^^mt  Wlv'^no«^  >;tt« 
d^t^Mfvte  Besohreibiui^  d^is  ^.JLeiideii'WlFbal'B.i  Dkr^ 
Bclbe  lät  swiatfyeA'  d«n  5.  Leniko-  «oiid  dbn-  h^  Saeral^ 
WtrbePelDfesclialtetv  und  g letelMAfii  von  biate«  «ioi^iettt 
*  K'^rper^raäüireiilllr^  'am  VM^dereo  Dtfifenjgidvr'WlTbel^ 
Säule  Bichtsichtbü^  im>liHirob»cbt)IU  derWirbelbäbletTafaix 
ll<)  tibibr '  bieideti  Hiilft«n  de»  conVexeu  bbera».  Endös  des 
f  .llatlr&lwfrlif^h  Ttf  (^«sttft  ^«dKri^cb^oj^lttiteWens  ivoifhai^ 
denii  deteen  betda  HXifieiv  ^kib  au'  ebvesD,  iil*^d'iLin.  nisli 
SkgktilldttrAbtbeMeri  eiwaa "  in  Ar  t  aib  I  Z»\h  im  IThiiianrtbsttl^ 
dhrdMnesaer  betrageadaBi'iflacUeD,  ooMpaetenv  ni^.lKii<)fpelfi 
bandstreifen  eingebetteten  Knocbenstück  suoaaii^eou. '  :[  " 

ArouB*'  'Hur  sari HiUtb •  brbidtan ,  onäailkihi  io  iPorm 
etnbB'eolifcaRtoet»»  die  bydrorrbaiebiltlsöbe 'OeAnin^'  vnp^.odeff 
h  ir k  »^nl  S^ite  ber  n^tb  fatoten  bligrläiceiitfeä',  :  mn  ^tM 
twcbiiiiiiti«  flaißbfedviläctjeri,  IVa  Lin. bbben  KnochedbttlbeDa 
(ffftlL»'l>*Ftgi'il>*6;  w-'-Tafj«JL''8pi'^«6^)'"*^  ;?.  .!•  > '"  ..■ .  '•.  .  .•• 
v'M  Da  dfrt!l)«akendürob8cbi<itt  difrlhKtt 

beines  einhält,  bis  zif  ^cber^dte-i^rflfce'Soi^hAifte  Mo^ 
rl^mhti  kaAA  «ii2ltv  fnit  gr^Bselr  Wiib#8elielfclll^k»it  annetimen, 
dä0^  die  äbg«fibftlfti9 'b^litt'  Düyeibäig^n  «bgibrbch^n  wYiH^ 
«ittd  tertlitren  ^gtug.:  -Die  raub  aä^MsiAsiie  'KwocbfenfiMie 
der  rcf^faten- Seifte  ieiti  ^r'  dem' A«^  enteptietRJiad^  'Bväh 
8priebt'gl0itMalla/ftlii>^iUJ8a"'AiitiabiD^.  ^  ;.       ..  < ;  . 

Pr6^erf8tiiB'  tffti'oali^re^«  :Afi  der  lltitaen  SfHb 
eimfiaift  d;et  oberb  6eletikfbttsalz  mit  (dend  >des  4.-  und  $0 
LeiideawivbelB' W'ekienr  zacbi|^hi8ti«i"W.il8te^  die  Zaeken 
beeeiefaflim  die  Bcgräntun^  äei  tfäbtäbülloli'  in  "eliMMideru 
greifenden  OelenlcfoYtbittTe  j  wovon  def'  dai^  aeeeaaeviaoben 
(6.)  Lendenwirbels  die  grbsste  Entwicklung 'Tiuit.'.iioruiaija 
Pbyaio|tfbmie  tfrrelebt  bai.  .    /   .•;         •  .  >  v 

Der'untere  linke  GeleiiliforlsBtsi  deb  fi/ListilkHiwIrbehl 
kt  mildem  isntspreelMndett  des'fifteiiibebtff  aa  eide«'  rnifd^ 
Heben*,  b88^tiiiM»gro69en;  knebln  yekerlgenf^' sttilttr  tiaett 
hinten  pröakiatrettden  Wuläte  *rm^büiihi6h  niid  Mem  Ad-» 
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«Cftie|<^.  :na0h  9yaK>atoti9eb  vertmu^iBiv  Mit  „9mi§H  M0h« 
gfillagt  «fc,  BD  der  Ipefurditen  ^Oiber$(Qhe:  die  ur»pr<i9tlMto 
Dcmarcatlon 'der  beiden  Fortiätso  ,m.  un/berspJbfidia«.  .,i>ie 
Stdbi9g  def  .ArticulaiiansflXelieii  fet  je^lenMU  «ioevpw.^er 
Norm  abweichende ,  da  ih«e  AoutMinaMliobefi  UofifaB«!  nieht 
ddm  gew&hnlkheti  Verhättniaa  eatApoe^h^«)»  .    it  i '.:  «j  - 

Eeebters^its  fifidet  mad.  d«Q  ,0berei»  Cfelenkfoitaatl 
des '6.  Lend^srwirbele  als. :  ranfHiobes  BS^kenbf n  mteish^a 
dein  .an^iriander  .nerfiokten  fiefteakl^MIIItatii  des-  4%*und'ö> 
Lesdenwkbtila  in  ä]iniiofter:W«ise.  wie  Hafca  barTortagAqd'i 
die  Verbindung  Ist  hier'  noch  iilnifer.  «lajdio  ^nüpMMbeiide 
der  linlceit  Seite; 

Der  u  n  t  e  r:e  .  radbttf  fi6lenkkfbrta«t&  Uldirt '  mifr  dem 
correspondirenden  des'KfeMwiiis  eineli  ttnljeheli:  tilodlkdidn 
Wolef,.' wie  .links;  die  Demaffoailloaüejt  hiec! detttMcber  A««-^ 
gespnMthen  and  die  Forobe.  mit  .fiaDÜmaaee.  htAeAi^i  Bi6  M 
bei  einem  Verlauf  von  obeji:austenndteb  antiu  innatii  ahnüiüi} 
eine  .obeitfäcUlclrie  %eo0tose  .hdBitebt  ;Uier  bMttf.tfne/hinere 
lat  jedoeb:i»ögUcbelir^is0iyQrha;i^Q« ;     ..    ,r.    «'i   ^  '    <: 

PrOiCeAffiifi  traasT.ersi.  i>9s  UnisiiaiftBigAielofi.wMiT 

geseiebnete  Entwiekelong  M^d  Afi9im\^QnAW.  des^iKreoiitr 

beiou    &  i«c:  1  ZuU  Xaa^i^  l  rrr  ly^  Lm*  il^jk ^  4tA  poti^r^ 

Kante  m  i&tAmiehnmg  iTod'  8  hin*  mit  ^crifuem.  denitipiM« 

transversus  analogen  .W>nlaleidea>'läetmllekt«i.Nlfiig:T0rbnn*' 

den  und<mitt<^l8t  einisr  fesj^o  iBandmaesi»  fmgehefljaii.i  iSeine 

oib^e  E^nte  ist  an   der  Abgangvetrile  de^ipree;.  att«.  avp» 

^.  wie  beiallfin  Leiidenlrlri>ejin  -*  rimieiDföiB]^  avJagahbbk) 

die  «oAere '  begrünst  mit  dei»  fm»n  (iajlerei»)   Eode.jdfd 

flber/ealkiferng  dei  übersUiMgen  3%ejQ«Upieb^ft  s^faiawuniint^f" 
tüanfversaarium)v <"...,'•:  r  i   .,,.,/.        ü,  ^  ....         .,._,  ,  ., 

Vermöge  der  Neigung  der  W.iffbislsA<4e!  wduei«er,,levQ|it 
ten  AxaneirebtiQg  de»  übefsäMige«  .Wirbels  iitaob  ünka  tritt 
der  preo«  transr.  d«j^t.eT.u«ai:g«uMie  6-^6iLiD.  ivei^ 
m^lk  "mm  mY^^m^^  mt  demrprocr  tr/^QSi^.  ein.;  ^e^ 
eraier^  jr|(t.  fr^i  |ia$b.  nu^m,  ^«bpe  &t^  4tß^^^^»^ßhe\^  ßnn 
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lfiifti<tor:.MPtc^Q«;^libc^o  Tubt  der^eMw  aelnpr  ^g#  inf^eb 
anf.dec  ptiQipein i Fl9o)]9  fies  gto)Qfui«9i»ig«n  F^rUat^eAdf^s  d, 
lietldenwirl)«!«^-  «und'  ist  vion  dJes^m  in .4er  .(Uing09n9bMin8 
flufj^b -eine: de|ijj«jhe  Fuf^ .g^^eptit;  oiyii.sciia^r  Wm^fs^l  »irt 

,<:;;  Aqs  dlin  ttitgPt)»f!l<(9a;Tbat8«cb«i)  r^^^lfju^^  t^paton 
K^cJ^PiagDOiei  difsepi^Mk^iM ;  %«( di;|ii ^^^  t ä4r(M  S^.s  b  «rJrH 
IRirJ^eJ  in  h.i^teTeiifJPfl[vfanig^  d#.rft^4!^ri(^«»^.iwnftb«iilri 

J!u:t»c4li9  '  mit  «oßs^eptlf  er  .ii;iis|,QeA^}i9i9t'<  »nd 
tord^«!^  d:er  li«!«j^fB^DwiT.bei8&ttJfet.,M  ..^  ß  t»;  !  <,ir 
.  )  P«f -Wirbel  iat  fr»i8  flip  JJJflU  ?ftP  .h5#t«l»  »j«^ii^0|fni,4fti^ 
l^tfftea  Lenden  <-  und  djBi^  1.  J39pral;i|ir}f^be);  e^gela|i^b€|i^f  ,i^ 
vm^^  jbci.aetaer  allipjä^Ifgen  Ppjtwjckelwg,,,iypff§l,  A^tfi 
Koxpeprr  ,d^r.  fSTei^iömmeirniig  uQti^lag^..  ^ie  .Sf^cro  ?<liui^ba)-r 
Jllf^QiPfo  fiit  d^F,  [LS^gie  *  der.  25eit .  'g«ii¥  .mfu^h^jpcbA  ^n ,.  ^iof 
Aft  umelalten,:  das  4er  rQn  jvpiteiirgfehojMniQtLepdpnwiribel 
Hiitr8feidem:<Körp0f  atff  i^Hm  /«taütü  abQeNBsjgj9i  bagd  MWi 
Mk.daas  ier'«n|er):d4«^Lias|;:d^,  QbfiJi^l^p^va^  »j^^t^V  ^eM?er 
dehnbaren' Knt>rpi^aeheibe;gieiteti.  kpw^te.  mnd  beMn^iftfrfKbi 
ttin  -Gange  diineta  4enDnif9k.!de0»K<NDf(tee^iQbtei^  ftUMüMg 
nacfli' vom  gfltftyb^beO'iMrAeyil^fff  «rl  iiniidtetvorderiQ  .Fl^^ 
desvensteh  Krteab^iniiFiiMel  gfbmgte. 'h^ilPie.  ^i'H/rk^B^re 
Etitäi^iokelting  dex,  Imkieii  H«itlie  dieae0  Keiles,  be^ 
gründet  iMe  w^tere  Vorwärl»8iebi0bmg  'a«i£  •d|«e^r.lSfitte 
d9s<!liendeD]vii<beltöi}ie.oder.e^e  D/r«,b#Ag)  d^reMbeniiMMb 
riaohAi«  r^  iDie  tiOfdoae  eeU>et:  •jati'daitn  ßk  ^o^mctktiv» 
DriBebtiilaog  der  WirbelntoRati^q  «aibtaivwfbiieD*;  -aie. findet 
im  Brust-  ^ndiHttkAegwein:  iibrie  kiiibte[G(nppeQA4i^«9i]d«fob 

correspondirende  Krämmnogen.  -^  Die  seitliebe  Krüra- 
mang  «»tcii  LijQ^ke^ctr  indtAieip  Fa(le:fceiiie:>eigepittiebe 
9eo))%se|  ^Ddecpi  ei^fef be  Neigpi»g,.:iAt,4i|t4^  i^aeieM«^*- 
tion.jdest  SebAlMripibftlft  \Ba,  4»»  Kreu«bpiniif|%rp)|  ,4efl  jPbjmi; 
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gen  -Fortfiftt^e  dieser  Sette  b^^Hh^det;  B^ibpfeki  und  Belage 
fßr  diec^e  ErsefaeifiuDg' findet  tu  An  in  ntleh  ^rOMereti  Saftnin** 
king'en   von  ^  ahatöfiii«öfaen  Knochen  -  P^8piirgt4nv   -^    Dai 
Offenbleiben  desl^ückeninttrk'fikBnäl»  ibi  liintertiti 
Umfange  der  Lüinbo^Sacral-V<^rbtedong  besMen  'vvfv 'airf 
&\^  letzfe   Spur  einer   flröb«e1ffg  dagewesenen^  Hydtari» 
rbachis.     Die  ri^fti^  '8|)l6ii'  bfMa' krmbö * «ta^Ka-llt  ' sckeM. 
uns  im  Ganzen  wehi^er  häufig  vorzUkommew,  *'aI^  di%    am 
Hilatiissäci^lis ;  i  äie  lommt  ab#r  jed^i«Mte  bffQfl|er  li^*'«!! 
hideili'dbereh  Segmenten  d^i' Wfrblell9ale  ror.   Aä  Wbi^^^flf 
geblldetört  'Beckeii   fifrldeä'  wirlbfeSpu»  seHiefi  sdi  id^tttliisli 
wie  hier  ausgesprochen.  —  Obbe  weiteren  Untermnslijingefl 
förgi'äfen  hi  woHin,  014  irum  AnfscMuss  fibw  dleteW  Ge- 
^önstand  fuhren  Verden,    WareA  Wli*  ^hieigti   'dert^Nföh^ 
Versöhltiss   (fes  Wirbeifcariiiiali  jenes  Mo'tif eh* 
anzusehen,    das'  «nm'Äns'at«    Von   ■Osffin<f)iitfo.n8*^ 
j)trncte^  innerhalb  der  hSÄtigeh*  Hdü^  ^cIcfsRfictehmftfki^ 
Geleg^nlielt    bietet,    und^    de^  Bfldli^^-von'  QbefUtthflge^ 
Wh4)eln   Äattm   gibt.  •'  Da«  Vorhandensrüin '  von  Sc  ba  Vt*i 
Knochen' Hii  8thääi^}n\  die  iä  djrjiigeikd'liyilrocepha^ 
h'sch  gewesen  sind ,  und '  einige  Zefit  6tAdvi|ich'niit''offenev» 
Fot^tanellein  und  Nübt^  vergehen  wkren,  dtMfc  »Is  Beweis 
per  anologtam^für  die' Rfe1frt||ki^"  dieser  JA«fe88uvg>«iribe^ 
dogeii  weHen;  Hlerin/8OWi0tadert>achft)lg«iid«n,  theHB>vef4' 
zeitigeii,  theils  ungleichzettigen  ffdd  asymmetriech^n  Osfelfi-i 
cation  der  Knoohe&verbinfkingen,  ^-  vrid' endttek  In.  des 
maifDigfaehen    Oortdeeut?ven    Fbmifabw<dlöhbiigeii  f  oirte^Iiegt 
wohl  das  ganse  Skelett^ieinenl-  Gesetze v  desifcln  Aiisdirucii 
in  den  versehled^ti^iv  Partien  tficfa^der  Besehaffeobeft  detil 
dofitttitaireiBden  Tbeil^  blo«  modifictff  ersöhiiti]ll.;^--t  r    '  •  f 

Wk  häh^tk  bereits  erwShnt;  das«  «l^s  tMCp^rat  be- 
Bötiiers  in  Anbetraciht  de»  M an  g eW  jitfd-e'r •  S  pt» r  elb  er 
TextürerkrankUng,   die  •  das' ^mtendidt^mmen    dieeer 
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£e^MridifiMteitiKivkläM»k2hmie/mi  iUtetesiknt 

erscheint ;  da  der  Seh wud4  der  fapro-^lfimbalen  Knorpeischeibe 
nach  unserer  Darstellang  eine  consecutive  Erscheinung  der 
fiüsitöaliMlselbtt  iet^  jei  en|^li;.eiiieDiMm|lttoti  üb«  einen 
bieaoBideffOiJBraDkbid^en  Y^rgai^  im  dieisef.Jiiiiefluiv  cttd.iid 
ttrflbr]|;t  .imt  zu  beoMlrken,  diisq.  diu.  seloiUr.iwedec  biet 
haobweiabiai: Inoob  isopst  ^tk.AenZwmk^pknoip^j  wenn 
man  den.  pt^thologtfMrhen  «Znstaud  4U«,£r«fiiich4i«g  i)ezeicb«' 
uen" wölke ('Jrgeadu^le.. näher '  bekannt  ist,  tkass;  Aber* auoh 
düBSerErwetfluingspraeess  keines  Erklärungsgiund  ftlr  :di0 
DlffortäUät  «abgeben  /könnte,  so  lange  nicht  «nibBiie  «bnornie 
Verbältnise,  von  denen  wir  die  oben  besprochenen  meoha« 
niscben'iherim^fhebeDy  elntretea  wtiffden^      ;<  i   •  i    .:/. 

'  •  WennoiOD hienhit nacbgewieaen ist,  daes'diese Bticlc •  »• 
DilforniitÄt.j.nicht:  durch  Eiviinkl^ei^  «i^ korben 
rsty  so  .^)rd>  daa  Angeborensein  doch  nickt  in  der 
Art  und.iadieniSinl)e.j!ugiest.aDd*en)  Wie  es  addere  Ant«« 
reta  sohleehtvegü^&haupt^t  haben«  Angeboren  konnt^li 
h*öcJistena>  die  Ossifieationsfcerne.  der .  einsehied 
Thdile.des  ludimentären  Scbaltwirbels,  ntoht  abar  die 
S'PondyloUsrthesis,  .als  seiche,  gewesen  s»in^.  wenn  es 
«totich  geatatitet  ist,  au  denken,  dass  dieses  Wirbelradkaent 
io  kiadiioh  snr  W^lt  gekommen  i»t/als  überbaut  :WirbeW 
tbi^le  beiNedgeborfien  .auszusehen  pfle^gen.  Der  k^fitttötttige 
g'^'hajttiwlrbe:l.^gab...eine   der   mecb^niscLeA  Ba^ 

din  gun gen  zurWirbels'&falebung.abydieiBe  jedoch  hatte 
sitth  brat;  a^Sier  mit  .dem  aufrechten  Gange  entwickelt^  und 
ist  cid  t;^  nieht  dutoh  Krankhek^.^ondevn  durch  die  Klafft« 
pierl»st-.ieriworb«n'es  Ue.bel,  -***  durch  dak  n^oMÜei 
abB'.iekiemi  Schwerpunkt  vierriiekte  »Gewicht  des  OberkMhrW 
peta^.  iwelfltbes.i jahrelange  an  >der  IntervertebtalseheibA  dei 
LumbOfiMralr Janetur  /  SU;  dcückeii  lUdd*  jeU  >aorcQnr*hsttev 
bevor,  didsciigawicheii  isii.  und  d«B  Wirbelköcper  dem.ipnt 
«dttelbatutab  OoiKtAf^i'üterliew.   ... 
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'  >  DMesiPrl^iarflt'  wtivcl^  i&  jüngster  Zeftdatah»  üeitil 
E>r.i>Bre8l;aiiii'<ii»'8o4n£aal^i  BeiMg«B  kunfiebortakiHiM 
tttid  (S:)^noekot<%i»  IL  Bd;  1^55)  b^icMiiil  gegeben,  lg»  hit 
itd  Ganeto : 3id<l 'grosse  A^hnlichkeit  mit  dorn' L- Fall/  aad 
zürar  Wemg«il'<iw  fie«ig  auf-  üe  DIMi;iii(lif(,  .weUhe  an 
diesttm  viel- geringer  ist^  als  vielmeiir'hlb8ichtlicfa>9der.aDaf 
tötnifiieheh'iild^t^ile  an  der  Liiinbo«<Moral^wiitor^  iwekte 
die.  gdBeüaehcn    Aniialtepünkte    Cur   .die  lAbtiomiität    ab4 

An  der  hinteren  Seite  des  fifidKena  findot/ndn  twdte 
Gegend  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  ersten 
Sdieralwirbel  die  iiydarörrhacl^itiscbis  QeCfmmsiif  des 
Wiii-be/lkantsilsi,  :dereai  e^itlidie  Begrinzuagtiwei  ruttd4 
licihe^  aus  der  Verschmelzan^'  der  pro«. '  oblii]ul  der  Limboi 
saeral-'VearbJjidiing  faervoi^egabgena  Höck^  büdmi.  lieber 
diBser  Oeüßsnng  zählt- man  naeih  '»or^föltlgerSiitlHrQttiig  dar 
Ligamenta  iiitersplnofiä  6 Dornfort^s'ättte«}  der -4»  uiid  ßi 
sind  seUi?''  kräftig  entwickelt,  swischen  beidaa  eine  •tieffi 
Lüokey'  in'deren  Gtunde  der  aufibllend  verkümnierte'  proe« 
ipl«MÜis  Ö'J  in  seiner  mehr  nach  unt^ii  als  naohi.'IAtleii 
seMtJd'em  Jtithtang  Tierborgen  liegt ,  so  idätTs  man  idenscibaa 
leiebt  übersehen  köniiib^  (wenn  man  die  a»  ibm"^ gehMgeb 
Sakbnkell  >d6isi  Wirbelbogeni  am  LängsenddreUscfaDitto  deA 
VtäpalmAä  xiUitit  verfolgen  würde«  i  i  ^\.   'i.    i^    i  t 

'  *)  Vbai:  iden  pfoc  traosversis  des  liiiüsn  iSaitp:  amd  ^jaü 
dfötHcH  «uigesprottbian,  der  sechste  jddocb  unktontiicb^  lUid 
«rwaur/idorah  Assimilation ,.  iwiie  ei^  scheint^  an :  das '.K^aac^ 
bt«i»,  bdcflnur.  wegen  der  unselbständig  entferuttaik  tBaad^ 
Inksse ^  ivelebe  ' diese.  Gegend  yezdeekt.  Reeiiterrsreilf 
siälftl«! man- ^offenbar i6:proc.  tranisyersi;  ziwis«beni  den! 
4i''tirfd  b,  {besteht  eine  grosse  Lüefce^  dadurah)  bervDrge-i 
bracht,    dass  der  5.  Querfortsatz  vevküittmertV  stiilef  niioiv 
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«inrfirAbI|feribbtel>  «M^Mcbffiiin  a^  dcli  Wirbetkihrper  «s^ 
^ogän  ist;  im.ftec  ieehilft  QoerforlsaüS  .ist  detetlMi  eat4 
afkkifk^uiiAiTigi 'freiJ'iiaQb.iniasiHK;     i    .   i> 

>  '  DoD/iUind  Yon^'Oineaii  tiberzäbligeiK.QiMiy  nnd  Doro*t 
i^rtsala^ieitet^di^:A4ifiiiidi!]tftaiDkeiti  AQ£'4to  Nachweis  eiaei 
dveni  gehörigobniirbirBäblif  es  Wirbelkörpers.  Dieser 
iati  4ureh<«iO0 :iliifaiüiciie>£akicb.enp.la4te(  repcäsoDtirlt,  wk 
1a*lideUai 'Ordteiii  ffvdle't  and  tofttudetrijsicb  im  vordeiea  Um^ 
lattgeded)  Wirbelkanals -ini  der  Höh«  der  ^aerolombal»* 
j4iiietiiTki  > All»  'Darebsobnktr sie[ht>  man. •ein^  di^  hinteved 
C<>iitdureii,<deB:erstenSaeviilwibbe]»  xte^ibendes  Knotcbeflofiriück 
(Taf.  1^.  il)  von  )6f^^  H3)bey  l^Am.i^^  keflnärmtg.^  mU 
die^  Basislaoid^D  YDrspidng  i^es  !hiriterea  imteree  Raddc» 
desilonibakn  (di.)  Wkbelkörpersi. angelehnt,  mit  der.  SpiUi9 
bä^h  bififeninod  abwärtis  gegen  ded  hlnterea  oberen  Rand 
das  sacralen  WirtydkpipeTs 'gerichtet.  J>ie  spongtöoe  Sobn 
s^atlz  >  dieses  Knocbisnsiy  der  -  das  i  Rudiment  dies  .Aechstea 
Wirbelkö^ersdatsteJU,  gleicht  jenec^der;  übrigen  Wirbel** 
K&rperi  ttti  Der  ilmriss.  ist.  allseitig,  deutlich  aasgesprocben 
rnnU  der>  Knochen  somit  .gan£  nmschrie>bei^ ;.  do«h  iist  die 
Qetnavcatiop  :.im\  oberen  UmCange  nur  durch  eine  ff  ine 
]iiiliß'ilS^Qgei\.  m4  d^r  ^noehen  .spmit  hier  an,  die  8yaoat07 
tische  Lumbo-sacral-Junctur  näher  gerückt  als  na^.ab-r 
wärts,  wo  zwischen  demselben  und  der  hinteren  zu  be- 
8c|)XQi(^e0denf{)afh)Bäpb0  4^ß  .^acralen  Wi^t>/Blkörp§i;e  ein 
grJ)^Qerie?:«nit.B'lw^kn^rp^l  erfüllter  Sp*lt  besieht,  ,'..,,, 
'.:>,  Die /YerbiQd^iingsfläpb^  ^ef  fünften  Lenden-?  updide^ 
ev^i^^Qi'Al^l^ii?b<^)i^örpers  zeigt .fo(gen4e  Cigentbümlijchkeits 
}>(8if)£;ärpfir!desfüi^ften:Lcindft»wir^els  sporingt  in  den  Bpclfi^n-i 

Daumtiiliidßr  Ar,t.Tor>  das»*  die  yoTtdarei  Hälfte  der 
l#1}e^eii.lR]li$HV^.^.  fuej  sCthwßbt,  d}ie  h.in^ere  Hälfte 
dÄ»g«tgfiö^.ft:«/'(de.m.S,^c>fa,Jf]Bv.^rli>:el.  aufruh  und  mi^t 
dI»m)S^lb<enMZ:(im  Ttbejl  syA/)8,t.o.tisiäh  verscbmol^T 
irättL^iMU  Vierfplgitiman <aln  Dnrii^a^biiUt  die Demar^onsf^ 
Uoie  dieser  faeldefi )  Wirbblbdrper«  soifioidet  maji^ .  dasft  di^^ 
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^mt  voiü'Aer  läirf  cifie  4Lteien>twtfteBi9eoka«.daBWafc.lMl»' 
kivt  uod  ihircb  •  die .  eompaoM  fftte  SisdiosabstiaiB  .dar  bar 
treffenden  Knochen  ausgc8|>r«oheti  ist;  :|?titerhlB<igdilljiie 
«pimgiäse.  Sui»l|t)i{  mit  dicken  ÜMtan.KMtb^Dbiakao^  (Skle- 
rose) BDiuiiatbrodneui  .Ton  dem  .lelBfeeiiiL^Aeii-j  cn  4eBi  «nteft 
Kteiiabeiii Wirbel  Übeir  ;(SyDe8ta8ä)  .ondt'wotttQ:<maD  dmch 
#ese,  faindaroh  eine  käüeüiohie  DtolanMilibiitiliiiie  «iebeo;*  um 
die  JsigeBtficbe  Gröaeo'  und  Fötak  8er  eHtelben.WkbelUrpef 
aboäbecnd  «u  bestimmed,  se  w^irdei  diuu.  der  iKiMere»  umißtM 
ftaod des  iiindeiiwirbelköcp^Si.waloliiif  enieaiefseotlwtiebeli 
Jfons^tmn^  bildet,  dieaeni,  dä-eifli.die  .Trerauingaüiiie  det 
vordQFea:Häl£te  der.  Ltmbp^lSaeisal^Jafictar'  akigefestiuigtn 
iifjdi.iil  £Mt  gerader  Ridhtiiiig  iaünm  veMäogerD«  l&üL  BfA 
dl^e^  fir^änzang  £ndet  mao^  dase.  des  Kör^r  Üb  Lendea-f 
vicb^ls'.  seine  Dormaltf  Grösae  und  Form-  beibehalten  t  .Md 
abgerechnet  ^tne  geringe  Yerkärsung  der  hintMte  Fläebe 
keiad  Einknlckung  und  keinen  Eindnick!  tod  ualen  erltiteiii 
und'  ebenso  wenig  eine-  andere  Textu^veräaderang  tiii^^  dH 
oben  en^äbote  Seleroae  erfahr eti  halte.  Die  DaiehfichBittsAifiha 
stellt'  ein ''ziemlich  gewöboUehes  fieeiiteek  dar^  an.  dem  ilei 
hitftere  Umriss  etwas  concav,  der  untere  lelolit  ooi^Tea^  öel 
Tordere  untere  Winkel' (Promf^ntorhim)  elark  abgeirutidietj 
erscheint^ 


Anders  verhält  es  sieh  mit  dem  «ret-en  Baeral"* 
Wirbel,  dessen  Durchschnittsfigdr  ein  naeh'^o^b'en  daeb« 
förmig  TerlHngi^rte  6  Prisma  präfi^htfrt,  wer«ron  die 
Spitz«  dien  aufliegenden  fünften  Lehdenwirbel  in  eeJnem'liiilP 
teren- iftnfäi^ge  gleich^atn  Ih-  die  Hiihe  hebt  Die.  Tovdierd 
Fische  dieser  dachf[)rmSgen  Verlingerung  dient  nämlieb  4m 
Hinteren  Halftb  des  LlBudenwitbels  tnr  Aniagei^ufig  muP  M 
sehnst  nur  znf  llälfte  dtfrch  'tiie  erwähnte'  bmiiarcfttiooslMe 
Ton  debsefb^n  ^etrännt','  wogegen  die  Stiltie  des  Giebel» 
mit  dem  Le^denfwirbel  düticii'GeDflaens  defc  epengiöeeii'Sqb-«; 
stänsen  «röllig  versebmilet  uml  ähnlich  Tevilebtet  wid  sele^ 
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•rosirt  erscheint,  wie  4ie  betreffende  Partie  des  airf^rubendeti 
Lendenwirb^« 

Die6e  eigenthümliche  dachförmige  Zuspitzung  und  Ver- 
llingeraing  des  ersten  sacralen  Wicbelkörpers  in  seiner  bin«- 
teren  Hälfte  sebeint  uns  am  einfachsten  daraus  erklärlich 
20  sein,  4as9  an  dieser  Stelle  die  ebnedtess  dünne  Knorpel- 
sobeibe  am  frühesten  zur  Absorption  und  die  Knocbehfiäcben 
dadurch  in  unmittislbare  Beribrung  Icamen ,  wodurch  ihre 
Synostose  eingeleitet  wurde.  Da  jedoch  zu  gleicher  Zeit 
der  Schwerpunkt  des  Oberkörper  durch  das  Vortreten  des 
fünften  Lendenwirbels  nach  rorti  verriiekt  wurde  ,  übte  der 
dislocirte  Wirbelkörper  die  einem  Hebel  zu  vergleichende 
Wirkung  aus,  indem  sein  Vorderes  Ende  unter  der  Last  des 
Oberkörpers  nach  unten,  das  hintere  nach  oben  tendirte,- 
wöbei  die  vordere  obere  Kante  des  Sacralwirbels  als  Hypo- 
mocblion  unverändert  blieb,  während  sich  die  hintere  (syno^ 
stotische)  im  Verlaufe  der  Zeit  in  der  Art  emporheben  Hess, 
dass  der  Sacralwirbel  an  derselben  Stelle  in  dieser  letzteren 
Kichtung  verlängert  und  wie  ausgezogen  erscheint. 

Der  durch  die  Dislocation  des  fünften  Lendenwirbels 
und  die  consecutive  Lordose  bedfngte  Ifitbmas  ifanalis 
vertebralis  Hegt  zwischen  dem  sechsten  proc» 
spinosus  und  dem  oberen  hinteren  Rande  des 
ersten  Sacralwirbels  und  misst  2V3  Lipien;  darüber 
ist  der  Hückenmarkskanai  weit  geuug  und.  misst  im  bagit- 
talen  Durclimeeser  •  i»  4er  Höhe  des  viertön  Intervertebra]-^ 
knorpels  über  9  Linien«  Vergleicht  man  die  Längie  und 
Richtung  der  •  einzelnen  Wirbelbögen  unter  einander ,  so 
findet  man,  dass  der  fünfte  vorgescliobene  Lendenwirbel^ 
abgesehen  von  der  geringen  Entwickelung  seines  pfoc.  8pi-< 
Dosus ,  in  seinem  Bogen  eine  Verlängerung  <  utid  bogenför« 
mige  Krümmung  mit  nach  oben  gekehrter  Convexität  zeigt, 
wie  sie  an  •  den  übrigen  Wirbeln  nicht  Torkotnmt.  Durch 
das  höher  an  einander  Gerücktsoin  der  drei  unseren 
Dovnfortsätze )   welches  in  der  Lendeniordo^  seinen  Grund 

Scanzoni'«  BeitrKge  III.  ^ 
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findet,  encheiDt  die  hintere  Begränsnng  des  Wirbelkanab 
Ton  einer  compacten,  vom  vierten  Lendenwirbel  bis  so  der 
hydrorrbachitischen  Lüci^e  nnnnterbroohen  fortlaufenden 
Knochenwand  gebildet/ indem  die  Bögen  des  4.,  5,  und  6« 
Lendenwirbels  unter  einander  synostotisch  verschmolzen  sind. 

Ucber  den  Zustand  der  proc.  obllqoi  sop.  &  int  des 
iotercalirten  Wirbels  kaim  leider  bei  der  unvollständigen 
Präparation  des  Beclcens,  an  dem  überall  dichte  Lagen  von 
Bandapparat  haften,  nichts  Näheres  mitgetheilt  werden.  Mög- 
licherweise Ist  die  Stellung  der  Articnlationsflächen  einiger- 
massen  abweichend,  was  sich  nach  einer  neuerdings  vor- 
zunehmenden Maceration  des  Präparates  und  sorgfältigen 
Entfernung  der  überflüssigen  Bindegewebstheile  leicht  er- 
mitteln liesse.  —  Wenn  auch  in  dieser  Beziehung  eine  ge- 
naue und  vollständige  Beschreibung  des  Scbaltwirbels  nicht 
gegeben  werden  kann,  so  ist  doch  aus  der  vorliegenden 
Mittheilnng  zu  entnehmen,  dass  die  anatomische  Diagnose 
dieser  Beckendifformität  folgendermassen  lautet:  Hydror- 
rhachis  sacro-lumbalis;  rudimentäre  Ent-« 
Wickelung  eines  Schaltwirbels  in  der  Sacro- 
Lnmbicl-Junctur  mit  consecutiver  Lordose, 
paftielle  Synostose  des  dislocirten  Wirbels 
mit  dem  Kreuzbein  nach  Consumtion  des  Zwi- 
schenknorpels. 

Auch  hier  ist,  wie  in  dem  ersten  Falle,  auf  die  Hydror- 
rhachis  weniger  Gewicht  zu  legen ,  als  auf  das  eingescho- 
bene Wirbelrudiment,  welches  durch  die  Entfernung  der 
ursprünglich  zu  einander  gehörigen  Gelenkfortsätze  des  5, 
Lenden-  und  des  1.  Sacral wirbeis  wie  ein  von  hinten  ein- 
getriebener  Keil  den  Wirbelbogen  gehoben  und  dem  Wirbel- 
körper durch  die  abschüssige  Lage  die  Gelegenheit  zum 
Gleiten  nach  vorn  geboten  hat  Diese  fand  unter  der  Ein^ 
Wirkung  der  Last  des  Oberkörpers  wirklich,  jedoch  in  be- 
schränktem Maasse  statt,  indem  sehr  frühzeitig  die  hintere 
schwächere  Portion  der  Intervertebralscheibe  schwand    und 
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die  dadurch  ermöglichte  Berührang  und  theilwetse  Synostose 
der  Wirbolkörper  der  weiteren  Dislocatlon  des  Lendenwirbels 
ein  Ende  machte.  Die  frühzeitig  eingetretene  Ankylose  der 
Lnmbo-sacral-Jnnctnr  erweist  sich  somit  als  ein  glücklicher 
Abschluss  der  Dislocatlon  nnd  ab  die  definitive  Begräns- 
ung  der  Beckendeformation.  — 

Das  Vorkommen  von  Übersähligen  ineompletea 
Scb  altwirb  ein  ist  in  der  Anatomie  eben  keine  neae 
Thatsache ;  allein  in  der  Art  und  mit  den  Gonsequenzed, 
wie  wir  dasselbe  an  den  besprochenen  zwei  BeckenprSpa- 
raten  gefunden,  ist  dasselbe  unseres  Wissens  noch  nicht 
beobachtet  worden.  In  grösseren  anatomischen  Museen 
findet  man  gar  nicht  selten  Anomalien  dieser  Gattung,  die 
je  nach  ihrem  speciellen  Verhalten  bald  mit,  bald  ohne 
auffallende  Formveränderung  der  Wirbelsäule  auftreten; 
Meist  sind  es  incomplete  Wirbclkörper  von  Keil-» 
f o  r  m  (Taf.  IV.) ,  die .  mit  einem  mehr  weniger  rudimen* 
tären  Apparat  von  Fortsätzen,  zuweilen  mit  einem  com- 
pleten  Schenkel  des  Wirbelbogens,  von  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  der  Wirbelsäule  zwischen  zwei  normal  gebil* 
dete  Wirbelkörper  eingeschaltet  sind,  und  vermöge  ihrer 
Höbe  eine  mehr  weniger  dentiiche  Deviation  verursachen. 
Verhältnissmässig  findet  man  diese  Abnormität  am  häufig- 
sten an  Skeletten  Neugeborner,  die  mit  Hydrocephalus  oder 
Hydrorrhachis  oder  mit  beiden  Uebeln  zugleich  behaftet, 
frühzeitig  mit  dem  Tode  abgehen.  Unter  den  Fällen ,  die 
ich  gesehen,  war  die  Abnormität  im  Halssegmente  der 
Wirbelsäule  öfter  vorfindllch  als  Im  Brust*  und  im  Lenden« 
Segmente.  Den  schönsten  Fall  fand  ich  im  anato^ 
mischen  Museum  zu  Leyden ,  wo  dasselbe  von  dem 
Anatomen  Bonn  (Nr.  310)  aufgestellt  wurde.  Vier  Hals«* 
Wirbel,  vom  Atlas  an  gezählt,  stehen  gerade;  auf  diese 
folgt  ein  halber  linker,   dann  ein   schräg  gestellter   com- 

pleter,   nachher  ein  incompleter  rechter,   dann   wieder  ein 

2* 


so 

completer  scihräfer, '  endlieh  noch  ein  halber  rechter,  dar- 
unt0r  die  görade  stehende  Säule  der  übrigen  completen 
Wirbel,,  jedoch  um  die  halbe  Wirbelbreite  nach  reehta  verr 
rückt.  Die  Wirbelbögen  und  proc«  spinosi  sind  zu  zweien 
und  dreien  conliia  mit  einander  yerscbroolzen. 

Einen  ausgezeichneten  Fall  yon  congehitaler  De« 
viation  der  Wirbelsäule  bei  einem  Erwachsenen  sah 
ich  in  Guy's  Hospital  in  London  (unter  Nr.  1004^  mit 
der  Aufschrift :  Curvature  and  anchylosis  of  spine  congent^ 
tal).  Von  oben  gezählt  befinden  sich  vier  complete  Wirbel 
an  dem  Präparate,  von  unten  zählt  man  ihrer  fünf,  im 
Ganzen  neun  .  complete  Wirbel ,  zwischen  welchen  ,  eine 
aynostotische  Knochenmasse  links  von  der  Höhe  zweier, 
rechts  von  der  Höhe  zweier  und  eines  halben  Wirbels  in 
der  Art  schräg  liegt,  dass  dadurch  der  obere  Theil  der 
Wirbelsäule  um  eine  ganze  Wirbelbreito  nach  rechts  von 
dem  unteren  Thell  gerückt  und  beide  Tfaeile  etwas  schijef 
gestellt  erscheinen. 

Das  Wiener  pathologisch*anatomische  Museum  besitzt 
unier  folgenden  Nummern  einschlägige  Präparate: 

1)  Eine  Wirbelsäule  mit  zahlreichen  Sehalfrp 
Wirbeln,  Nr.  43  (232).  Kyphoskoiiatische  Krümmungen 
bedingt  durch  zahlreiche,  theils  links,  theila  rechts  einge*- 
keilte  incomplete  Wirbel,  die  wegen  theilweiser  Synostose 
mit  den  normalen  completen  Wirbeln  die  Zählung  erschwe* 
ren.  Das  Kreuzbein  dieses  Präparates  sucht  in  Bezug  auf 
Difi'ormität  seines  Gleichen :  es  ist  links  höher  als  rechts 
und  sieht  mit  der  Spitze  schief  nach  rechts  hin ;  die  linke 
Seite  hat  ö  Sacrallöcher  und  einen  rechten  Intertransver-* 
salraum ,  die  rechte  hat  dagegen  nur  3  Sacrallöcher  und 
eine  Lücke  zwischen  dem  proc.  transversus  des  ö.  Leu* 
den  wirbeis  und  dem  Kreuzbein.  Der  Grnnd  hie  von  liegt 
in  der  Verlängerung  der  linken  Hälfte  des  Kreuzbeins  durch 
ScfaaJtwirbel   und  in  der  Assimilation  des  proc  transversof 
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debcter  des  5.  Leadenwirbels  niid  Versehtnelzang^  mit  dem 
Bäcrntn. 

2)  Luxation  der  Wirbelsäule  durch  Einschallang 
eines  incompleten  Wirbele  zwischen  dem  11.  und  12.  Brust«^ 
Wirbel  links,  Nr.  1772  (5265),  —  Die  Verbindung  dei 
12.  completen  Brust-  mit  dem  1.  Lendenwirbel  bildet  eiriiea 
kantigen  Vorsprung,  und  wenn  der  obere  Tbeil  der  Wir- 
belsäule senkrecht  gestelit  wird,  erscheint  der  untere  nach 
vorn  und  rechts  yerschobcn. 

3)  Schaltwirbei  ohne  Deviation  der  Wirbel* 
Säule,  Nr.  2253.  —  Complete  Wirbelsäule  mit  Sacrum 
und  incompleten  Wirbeln  an  folgenden  Stellen :  a)  zwiaeheu 
dem  11;  und  12«  Brustwirbel  links  ein  dreieckiger  Keil  mit 
einer  13.  Rippe,  einem  halben  pi^oc.  apinosus  und  einem 
Rudiment   voni   rechten  Schenkel  des  hinteren  ^Bogens ;  -^ 

b)  zwischen  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  links  ein  keilh 
förmiger  halber  Wirbelkörper  mit  cödipletem  Bogen,  und 
doppeltem   zum   Thdl   verwachsenem   proc.  spinosus ;   — 

c)  ebendaselbst  rechts  vis-ä-vis  dem  Vorigen  ein  ähnlicher 
halber  Wirbelkörper  mit  dem  1.  Lendenwhrbel  verwachset^, 
wodurch  dieser  reehteräeits  doppelt  so  hoch  als  libkerseita 
erscheint.     Der  5.  und  6.  Brustwirbel  einfach  verwacbaen. 

4)  Eine  ähnliche  Wirbelsäule  mit  Krümmun- 
gen, unilateraler  Osteophytbildung  und  theilweker  Ver- 
knöchOrung  Nn  387  (3070). 

Die  Ausgleichung  der  verschiedenen  Höhe  einer  solchen 
Wirbelsäule,  welche  oft  trotz  der  einseitigen  Schaltwirbel 
gerade  bleibt,  beruht  darauf,  dass?  die  benachbarten  com-r 
pleteti  Wirbel  an  der  Seite,  wo  sich  der  incomplete  zwi- 
schen dieselben  einkeilt ,  um  etwas  niedriger  sind  ,  als  an 
der  anderen  freien  Seite;  sie  compensiren  dann. durch  ihre 
einseitige  Verkürzung  selbst  die  durch  den  keilförmigen 
Schaltwiirbsel  bedingte  einseitige  Verlängerung  der  Wirbel- 
Säule,  und  die  letztere  bleibt  dann  (wie  in  Nr.  2253)  ohne 
Deviation.   —   Oder   aber  e^   compensiren   zwei  von  rer- 
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sebiedenen  Seiteu  eingekeilte  Schaltwtrbel  die  Difiation  der 
Wi^fbelsäule  dadurch,  daee  sie  entweder  in  gleicher  H5be 
oder  in  geringer  Distanz  von  einander  linics  nnd  recbtB  eine 
gleich  grosse  Höheneunabme  der  Wirbelsäule  bedingen. 
Den  eclatantesten  Beleg  biefür  bietet  ein  in  seiner  Art 
vielleicht  als  einzig  dastehendes  Priparat  tmJosephlnum 
in  Wien  (Taf.  IV.))  eine  Hals  Wirbelsäule,  woran  6  com- 
plete  normale  Halswirbel  nnd  zwischen  dem  5.  und  6« 
completen  ein  merkwürdig  durchwachsener  Doppel« 
Wirbel  —  im  Ganzen  also  die  Zahl  von  8  Halswirbeln 
•^  vorkommt.  Der  Doppelwirbel  besteht ,  von  vom  be- 
trachtet, ans  drei  Körpern:  einem  halben  rechten,  einem 
ganzen,  schräg  von  links  oben  nach  rechts  onten  gestelUeo 
nnd  einem  halben  linken  Wirbelkörper.  Diese  3  Stücke 
haben  zusammen  die  Höhe  von  2  Halswirbeln ;  ihre  ur- 
sprüngliche Begränznng  ist  noch  ganz  deutlich  aosgespro- 
eben,  obwohl  sie  nicht  von  einander  zu  trennen  sind,  da 
sowohl  die  Körper  zum  Theil  verwachsen  sind,  als  anch 
ihre  zwei  Wirbelbögen  vollkommen  schllessen.  Der  obere 
Wirbelbogen  entspringt  mit  seiner  rechten  Branche  von 
dem  incompleten  rechten,  mit  der  linken  Branche  von  der 
linken  Seite  des  completen  schrägen  Körpers;  —  der  un- 
tere Wirbelbogen  hält  in  ähnlicher  Weise  mit  seinen  bei-' 
den  Branchen  die  rechte  Seite  des  completen  schrägen  nnd 
den  incompleten  linken  Wirbelkörper  zusammen.  In  dem 
eben  angeführten  Verfolg  der  einzelnen  Körper  und  Bogen- 
stücke  beschreibt  der  Doppelwirbel  eine  Spirallinie ,  welche 
von  dem  rechten  incompleten  Körper  beginnt  und  in  dem 
linken  incompleten  endet  Die  Wirbelsäule  erleidet  durch 
diese  höchst  sonderbare  Anomalie,  welche  an  die  Zwllltngs- 
Krystalle  d^r  Mineralogie  erinnert,  keine  seitliche  Deviation, 
weil  sich  die  als  Schaltwirbel  zn  betrachtenden  incompleten 
Körper  unter  einander  compensiren  und  in  Verbindung  mit 
dem  schräg  gestellten  completen  Wirbelkörper  links  und 
rechts  die  Höhe  von  zwei  Wirbeln  erreichen.  — 
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Bei  diesen  Anomalien,  deren  Kenntniss  zum  Verstand* 
nl88  der  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  sowie  auch  der  in 
Frage  stehenden  Fälle  von  Wirbelscfaiebung  am  Becken  von 
Wichtigkeit  ist,  wäre  es  angezeigt,  auf  die  Entwickelong»- 
Geschichte  zurückzugehen  und  die  Anzahl  der  Ossifi- 
cati'onspuncte  der  Wirbel  zu  prüfen,  deren  Plus  oder 
Minus  diesen  Missbiiduogen  zu  Grunde  liegt.  Wir  wollen 
uns  so  kurz  als  möglich  fassen  und  die  Repräsentanten  der 
Wirbel  nach  ihrem  fötalen  Ossjficatibnswege  im  Normal- 
zustände skizziren,  —  eine  Darstellung,  wie  sie  nach  dem 
englischen  Osteologen,  Herrn  Holden,  der Präparateur  in 
Paris,  Herr  Yassieur,  an  erwachsenen  Wirbeln  künstlich 
reprodneirt.  Damach  kommen  an  den  Wirbeln  folgende, 
ursprünglich  ak  getrennte  Knochenkerne  wahrnehmbare 
OssiOcationsmassen  vor: 

Am  Atlas:  1  für  den  Körper,  --^  2  für  den  Bogen 
(links  und  rechts),  —  2  für  die  proc.  transversi,  im  Gan- 
zen :  5 ; 

am  Epistropheus:  1  für  den  Körper,  —  1  für  den 
unteren  Rand  oder  die  untere  Körperfläche,  —  2  seitliche 
und  1  terminale  für  den  proc  odontoides^  —  femer  2  für 
ddn  Bogen ,  —  2  für  die  proc«  transversi ,  —  1  für  den 
proc«  spinosus,  im  Ganzen:  10; 

an  jedem  der  übrigen  Halswirbel:  1  für  den  Kör- 
per, —  2  für  den  oberen  und  den  unteren  Band,  —  2  für 
den  Bogen,  —  2  für  die  proc*  transversi,  —  '2  für  den 
proc.  spinosus,  —  im  Ganzen:  9. 

an  jedem  Brustwirbel:  1  für  denKörper,  -^  2  für 
den  oberen  und  den  unteren  Rand ,  —  2  für  den  Bogen,  -— 
2  für  die  Querförtsätze ,  —  1  für  den  Dornfortsatz,  *-  im 
Ganzen:  8; 

an  jedem  Lendenwirbel:  1  für  den  Körper,  —  2  für 
den  oberen  und  den  untreren  Rand,  —  2  für  den  Bogen, 
^  2  für  die  Querförtaätze ,  —  2  obere  und   2  untere    ffir 
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d2e  proc.  paragletioidale«,  ^^  1  fiir  den  DolrntortBatr,  -^  im 
Gänsen:  i!2. 

Gemeinschaftlich  lür  alle  Wirbel  sind  von  diesen  Ossi* 
ficationsmassen  liiemit  nur  folgende:'!  .f)är  dett'Körpei'9  — 
2  für  den  Bogen,  '—  2  für  die  proc.  transverei,  —  1  för 
den  proc.  epinosue  (welcher  Letstere  nur  beim  Atlas  fehlt). 
Von  dieser  einfachen  Rqgel  weichen  die  Wirbel  seht  bfiufig 
ab;  der  Körper  wird  z*  B.  von  zwei  Enochendentris  gebür- 
det, welche  einen  ganz  nohualen  Wirbelkbrper  liefern, 
wenn  die  Yeriinöolierang.  vdn  -beiden  Punkten  ans  gleich- 
massig  fortischreltet-;  in  diesem  Zustande  findet  man  bei- 
nahe sämmtliche  'Wirbelkörper  an  dem  oben  'beschriebenen 
Präparate  von  Leyden.  Kenmit  aber  Ton  beiden  Knochen«- 
Eernen  nur  einer  zur  Entwickelnn'g,  so  liefert  er  einen 
halben  Wirbelkörper,  der  als  rudimentärer  Schaltwirbel  ver- 
möge seiner  Keilfofm  ,die  W^belsäule  zur  Deviatiorr  zwin- 
gen kann.  —  Ein  abglich  er  Yoi^ang  betriflft  die  hinterb 
Hälfte  des  Wirbels,  nnd  es  kann  auch  hier  bald  der  linkev 
bald  der  rechte  Knochenk!ern  ursprünglich  allem  vorbanden 
se»n  oder  doch  im.'  weiteren  Yerlanf  der  Ossification  zur 
stärkeren  Etitwickeläng.  kommen.  —  Da  die  SchKeftsanf 
det  Whbelbögen  von  oben  ihfen  Anfang  nimmt  und  mil 
der  Zeit  nach  abwärts  fortschreitet,  zo  trifft  der  mangelhafte 
Verschluss  am^  häbfigsfen  die  untere  Hegk)n  der  Wirbel- 
Säule.  Da  ferner  dl«  Oseificätion  der  Wirbelkörper  in  .der 
Mitte  der  Säule  beginnt  und>  von  da  nach  oben  und  inacb 
unten  ihren  Fortgang  nimmt-,  *  bo  ergibt  sich  für  die  ent- 
fernten Partien  desselben,  ihiHals-«'  und  im  Lendensegment, 
die  Disposition  zu  einer  abnormen  Ossification;  Im  Gm- 
zen  stellt  ^ie  physiologische  Retardation  des  Verknöchert 
ungsprocesses  in  der  fötalen  Wirbelsäule  das  ungünstigste 
Verhältniss  für  da«  Lendensegment  und  für 
das  Ereuzbein,  —  ein  Besnltat  dieser  Betrachtung, 
wofür  die^  zahlreichen  In   allen  Sammiung^^  befindliehen 


25 

und   in   alle«    Lebffoüch^n .  erwähnten   Anomalieta    diescJ^ 
Tbeilo  lipreefaende  ßelegie  liefern. 

* 

///.  FaU.    Em'  grosses  toisibliches' Becken  mit  SpondyloHs" 
thesis  in  Folge  von  Hydrorrhachis* 

(Wiener   pathol.-anat.  Museum   Nr.  1756  [5248],   —  Von 
einer  2S  J.  alten  Frau  mit  Herzhypertrophie,  vorgekommen 

am  13.  März  1837. 
(Hiezu  Tafel    V.,  VI.  B.  und  C.  und  Tafel  VII.,  B.,  C.J 

Von  Rokitansky  in  den  öBterr.  Jafarbüchern  XIX. 
tSdO  beschrieben  ond  als  Lordose  in  der  tiefsten  Lendeii^ 
gegend' anfgefasst,  im  Handbuch  der  pathologischen  AnatV 
IL  Bd.  1656,  S«  186  der  Destruction  oder  Consumtion  ideti 
tetzten  Zwischenwirbelkörpers  zugeschrieben^  ond  in  dieser 
kti  der  Auffassung  in  Kilian's  Motiograpfaie  citirt.  — 

Plumpeft  Recken  von  rieeenhafter  Architektonik;  grösste 
Cristen  -  Distanz  12"  6"',  Höhe  9''.  —  Conjogatai 
(Distanz  der  tSytnpb.  oss.  pubis  Von  dem  Vorspränge  zwi- 
schen dem  4.  Und  5.  Lendenwirbel  als  falschem  Promon^ 
tofiom)  t=s  2''  9'";  —  eigentliche  Conjugata  (Distanz  der 
Sytnphyse  und  des  oberen  Saeral-Randes  als  des  wahren 
Promontorinms)  =s  i**,  -^  QuerdurchmeiBser  des  Eingange 
x=:  6''  3'",  —  schräge  Durchmesser  =  ö'^9''*.  —  öeii 
Arcus  pubis  Ist  mit  seinen  inneren  Rändern  «nach  vorn  Und 
aussen  umgestülpt ;  die  Rundung' ist  oben  2^^  6^'  weit, 
nnten  zwischen  den  tub.  Ischii  3"  6'".  —  Der  obere  Sym- 
physen-Rand  ist  in  Folge  der  geringen  Beckenneigung 
horizontal  gestellt  und  sogar  noch  emporgesehoben.    • 

Der  an  den  vorderen  Rand  des  1.  Sacralwirbeis  ge-^ 
drilckte  5.  Lendenwirbel  ist  am  trokenofi  Präparat  abge*' 
löst  uad  daher  die  E^insicht  in  dte  näheren  Verhältaisse  an 
der  Lurabo-Sacral-Junctur  gestattet.  Die  Knorpelseheibe 
dieser  Verbindung  ist  völlig  geschwunden,  die  Articalations^ 
Flächen  in  correspo&dhrendem  Sinne  sattelförmig  Husgerun«* 
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det,  uneben  nnd  knochenranfa ,  mit  warzfg^en  nod  kOrni^eti 
Erhabenheiten  besäet.  Bei  genauem  Vergleich  der  ent- 
sprechenden Stellen  an  den  Articolationsflächen  findet  mani 
dass  die  swischen  and  In  einander  passenden  Ktioehen- 
Wucherungen  einerNenbildonggehdren,  die  gleich« 
zeitig  mit  dem  Schwund  des  Knorpels  von  den  Knochen- 
Tafeln  der  Wirbelkörper  aus  zur  Entwickelung  gekommto 
ist  und  die  völlige  Verschmelzung  beider  Wirbel 
mit  Ankylose  der  Verbindung  angebahnt  hatte; 
flehst  dieser  krankhaften  Veränderung  der  Verbindung  findet 
man  am  Yorderen  Rand  des  1.  Kreuzbein  wirbeis  symme- 
trisch zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  knöcherne 
Stützmassen,  welche,  in  Beaug  auf  Form  und  GrössCi 
stark  entwickelten  Semiluuarklappen  gleichen,  nnd  durdi 
ihre  Lage  und  Sichtung  der  Wucht  der  auf  sie  drOckendea 
Wirbelsäule  entgegenstreben.  Diese  Osteophytmasse  ist 
auch  hier  auf  den  oberen  Rand  des  ersten  Sacralwfrbels 
beschränkt.  — 

Die  Lendenwirbelsäule  ist  stark  naeh  links 
geneigt,  nicht  aber  deutlich  gekrümmt  Einigen  Anhalt 
flur  Begründung  dieser  Abweichung  bietet  die  Betrachtung 
der  Gelenkflächen  des  letzten  Lendenwirbels  und  die  Asym- 
metrie desselben  in  Vergleich  zu  den  übrigen  Lendenwir- 
beln. —  Examinirt  man  die  processus  articularesi 
so  findet  man  zuvörderst,  dass  die  des  letzten  Lendenwir* 
bels  In  jeder  Beziehung  weit  von  einander  abstehen,  beson- 
ders aber  die  inferiores  durch  die  Expansion  des  Wubel- 
Bogens  ungemein  stark  nach  hinten  abgewichen  sind; 
ferner  bemerkt  man  am  Lumbo-sacral-Gelenk  rechts, 
dass  die  Gelenkflächen  ,  Im  sagitalen  Durchmesser 
parallel  und  senkrecht  stehen,  so  dass  die  Fläcbe 
am  proc.  lumballs  Inf.  gerade  nach  aussen,  die  des  proc; 
sacralis  gerade  nach  innen  sieht  Durch  den  Verlust  der 
physiologischen  Schiefstellung  ist  somit  In  dieser  Verbind- 
ung ein  Gleiten  ermöglicht  —  Linkerseits  dagegen  ist  die 
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normale  8chieftaellang  der  conregpondirendeo  Gelenlcfllchen 
besser  erhalten  (am  proc.  sacralis  sieht  die  Fläche  deotllch 
nach  innen,  hinten  und  oben,  am  proc.  lumbalis  entgegen- 
geselEt),  daher  der  feste  Halt  nicht  beeinträchtigt. 

Die  Processus  transversi  der  einzelnen  Lenden- 
Wirbel  sind  am  1.,  2.  und  3.  beiderseits  gleich  schlank  und  von 
gleicher  Länge;  —  am  4.  links  sehr  kurz,  dünn,  —  rechts 
länger  und  mit  dem  Yorigen  gleich  schlank;  am  5. 
rechts  doppelt,  d.  I.  mit  einfacher  Wurzel  ausgehend 
und  nach  aussen  zu  in  der  Art  yerbreitert,  dass  die  untere 
Hälfte  den  übrigen  proc*  transversis  ähnlich  sieht,  die 
obere,  schaufeiförmig  verflachte,  abnorm  erscheint ;  —  link9 
der  Fortsatz  einfach,  sehr  lang  und  sticheiförmig  zugespitzt. 
Bezüglich  der  Richtung  besteht  am  5.  Wirbel  eine  Um- 
gleichheit  zwischen  beiden  Querfortsätzen  darin,  dass  der 
rechte  nach  aussen,  der  linke  stark  nach  hinten  sieht. 

Am  Au£fallendsten  ist  die  abweichende  Form  und 
Grösse  des  5*  Lendenwirbels,  dessen  Eigenthümliobkeit  tm 
ursächlichen  Zusammenbange  mit  der  Beckenanomaiie  steht. 
Wir  haben  diesen  Wirbel  von  der  unteren  Fläche  aus  be- 
trachtet, und  zur  bequemen  Yergleicbung  einen  normalen 
5.  Lendenwirbel  dazu  auf  Taf*  VIL,  £.  C,  in  natürlicher  Grösse 
gezeichnet.  Die  Grössenver  häitnisse  desselben  lassen  die  Basis 
der  von  derLendenwir)>elsäule  gebildeten  Pyramide  ungemein 
massenhaft  erscheinen ;  dIePyramide  miaat  in  der  grösstenBrelte 
unten  am  5.  Lendenwirbel:  oben  am  2.  Lendenwirbel: 
im  Wirbel  körper:  2"  5'"  V  8'" 

zwischen  d.  proe.  transv.  4"  4'"  2"  8'". 

Betrachtet  man  die  Pyramide  von  oben,  so  findet  man 
<Ue  beidep  fossae  lumbales  (die  prismatischen  Bäume 
zu  beiden  Seiten  der  proc.  spinosi,  zwischen  diesen  und 
zwischen  den  proc.  transversis)  am  Grunde  durch  hori- 
zotale  Knocbenwände  begränzt,  -*  eine  Eigenthtim- 
lichkeit,  die  keinem  anderen  Becken  in  diesem  ansg^zeich- 
teilen  Grade  zukommt«    Der  Bogen   des  5.  Lendenwirbels 
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i«t  nStnlich  in  seinen  beiden  Schenkeln  flügelförmig  ver- 
breitert und  horizontal  gestellt,  derSpinallcanal  dem  ent- 
sprechend ungemein  erweitert  und  wie  aufgebläht,  der 
proc.  spinosuB  dadurch  gleichsam  von  innen  her  aufgelöst 
und  in  feine  dachförmige  Platte  umgewandelt,  welche  von 
der  Spitze  des  Domfortsatzes  nur  auf  1 W^  überragt  wird. 
Die  obere  Kante  dieses  Daches  liegt  an  der  unteren  Kante  des 
proc.  spinosus  des  4.  Lendenwirbels  nnmitielbar  an,  daher 
das  Spatium  interspinosum  hier  ganz  f^hlt;  die  untere 
Fläche  declst  den  hydrorrbachitisch  bis  auf  1''  ^'**  erwei- 
terten Kanal,  der  an  der  Stelle  derWirbelschlcbnng  Iseinen 
Istbmos,  wie  bei  den  übrigen  Fällen  von  Wirbelschiebung 
zeigt,  sondern  eine  Aufblähung,  die  zur  Einführung  eines 
Daumens  von  der  Spina  bifida  aus  Raum  genug  bietet.  — 

Ein  ebenso  seltenes  als  merwürdiges  Verhalten  zeigen 
die  beiden  Bogenschenkel  an  ihrer  portio  Interarticularis, 
nämlich  eine  auftallende  Verdünnung  und  Dutch- 
brucb  in  der  Mitte  der  Knochenplatten  in  Form  rundlicher 
Lücken,  durch  welche'  die  proc;  articul.  des  4. 
Lendenwirbels  nach  unten  hindurchblickon.  Jeder 
dieser  Sehenkel  ist  durch  die  Perforation  wieder  in  2  Wur- 
zeln getrennt:  die  rechte  äussere  nnd  die  linke  innere  Wnr-- 
zel  ist  zackig  facturirt,  die  rechte-  innere  und  die  linke 
äussere  so  bedeutend  verdünnt,  dass  £e  vorderen  und  die 
hinteren  Theile  derselben  in  einem  Punkte  nur  mit  sehmalen 
Spitzen  einander  berühren.     (Taf.  VII.  B.) 

Die  Compressions- Atrophie,  Usur  und  Fractur  desWir- 
belbogens  setzt  einerseits  einen  langwierigen  durch  abnorme 
Druckverhältnisse  bedingten,  anomaleh  Vorgang  im  Knochen- 
gewebe eben  so  gewiss  voraus,  als  sie  andererseits,  nament- 
lich in  Verbindung  mit  der  hjdrorrhachttischen  Missstaltung 
dieses  Wirbels,  der  der  gesammten  oberen  Körperlast  unter- 
liegt, die  Deviation  der  Lumbo-sacraNJunctur  genügend 
erklärt.  Wenn  die  oben  bemerkte  ungewöhnliche  Volums- 
zunabme  des  Lumbaisegmentes  der  Wh'belsäute  nach  abwärts 
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Bchoii  äuflserliöb  ein  von  innen  aus  wirkendes  VeM  verrätb, 
das.  dem  Rü^^kenmarkskanul  eine  ähnliche  Physiognomie 
einprägt ,  wie  der  Hydrocepiiälus  dem  SchädelgehSose ,  so 
findet  man  bei  der  näheren  Einsicht  in  das  Innere  des  vom 
letzten  Lendenwicbel  gebildeten  Ringes  eine  so  merkwürdige 
lOid  asyknmetrische  Misdstaltuhg  dieses  Vermittlers  des  Ober- 
körpers mit  den. unteren  Extremitäten,  dass  die  Locomotion  ^ 
des  Wirbelkörpers  nicht  bloss  begreiflich  and  in  allen  Einzeln- 
heiten  erklärlich  wird ,  sondern  dass  es  sogar  undenkbar 
ist ,  wie  unter  solchen  Umständen  eine  Wirbelverschiebung 
nicht  emtreten  sollte.  Durch  die  Erweiterung  des  Wirbel- 
ringes und  die  gleichzeitige  Verlängerung  der  beiden  Schen- 
kel des  Whrbelbogens  war  das  erste  Moment  gegeben, 
wodurch  es  dem  Wirbelkörper  möglich  ?rard ,  unter  dem 
Drucke  der  Körperlast  nach  vorn  zu  weichen;  die  Auf- 
blähung des  Wirbelkanals  hatte  zugleich  die  mit  der  Me- 
dianebene parallele  Senkrecht&tellung  der  Articulationsfläche 
an  dem  rechten  proc.  obliq.  inf.  zur  Folge,  deren  Nach- 
giebigkeit dem  Gleiten  des  Wirbels  zu  Gunsten  kam.  Die 
Verdünnung  des  Wirbelbogens  in  der  Interarticular-Portion  * 
führte  beinahe,  zur  völligen  Trennung  des  hinteren  Bogen- 
theiles.  vom  Wirbelkörper  und  dieser  wäre ,  —  auf  diese 
Art  haltlos  geworden  -y  der  völligen  Luxation  preisgegeben 
worden,  wenn  nicht  der  durch  Zerrung  unterdessen  atrophirte 
Zwischenwirbel  die  untnilteibace  Berührung  der  betreffen- 
d^ea  Wirbelkörper  ermöglicht  und.  die  Synostose  derselben 
eingeleitet  hätte,  wodurch  tiicht  bloss  die  Wirbel  verschieb^ 
susg  zum  Stillstand,  sondern  der  ganze  Procbss  auch  zum 
Absehluss .  kam. 

Rokitansky  hntte,  wie  erwähnt,  die  Beckenanoma- 
lie bezüglich  der  Disloeation  des  Lendenwirbels  der  Con- 
sumtlon  des  Zwisbhenknor.pels.  zugeschrieben^  ohnci 
den  weiteren  Vorgang  genauer  zu  prüfen  und  zu  eiiörtern; 
die  Hydrorihachts  wird  in  der  Beschreibung  wohl  ängege- 
befi,   oboei  jedoch' näher  gewürdigt  und  im  Verhältniss  zu 
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der  Wirbekohiebang  Terwerthot  werden.  In  dieser  Art  finden 
wir  das  Becken  auch  in  Kllians  Monographie  (S.  124) 
DOtirt,  nnd  wir  erlauben  uns  daher  anhangsweise  auf  diese 
Ansicht  speciell  einzugehen. 

Die  Consumtion  des  Zwischenlcnorpels  ist,  als  ursprQng- 
liehe ,  spontane  Anomalie ,  eine  Annahme  ,  die  bisher  in 
iceiner  Thatsache  eine  Stütze  gefunden  hat.  Soll  man  sich 
darunter  einen  congenitalen  Mangel  der  Intenrertebralscheibe 
vorstellen?  —  Man  hat  diesen  nicht  beobachtet,  und  es 
wäre  sonderbar,  wenn  gerade  der  grösste  nnd  wichtigste 
Zwiachenitnorpel  fehlen  sollte.  —  Ist  es  ein  freiwilliger 
Schwund  des  Knorpels  ?  —  Man  kennt  diesen  nicht.  -- 
Was  für  ein  innerer  histologischer  Vorgang  hat  den  Knorpel 
sonst  zur  Consumtion  bringen  können,  wenn  diese  eine 
primäre  gewesen  sein  soll?  —  Man  weiss  darüber  nichts, 
und  die  Consumtion  ist  insofern  eine  anbekannte  Grösse, 
die  eine  andere  Unbekannte  nicht  erklären  kann. 

Aber  die  Consumtion  kann  auch  keine  Dislocation  des 
Wirbelkörpers  herbeiführen.  Man  schneide  die  Interverte- 
bralscbeibe  von  den  beiden  Knochenflächen  los,  an  denen 
sie  haftet:  man  wird  die  Knochenflächen  der  Wirbelkörper 
näher  an  einander  rücken ,  aber  nicht  verschieben  können. 
Gesetzt  es  wäre  eine  solche  Consumtion,  wann  immer  im 
Verlaufe  des  Lebens  eingetreten:  sie  hätte  die  entblössten 
Flächen  der  Wirbelkörper  In  unmittelbaren  Contact  gebracht; 
und  die  nächste  Folge  davon  wäre,  aller  Wahrscheinlich« 
keit  nach,  eine  Verschmelzung  derselben  in  den  oorrespon* 
direnden  Flächenpunkten,  eine  Synostose  gewesen,  welche 
die  beiden  Wirbelkörper  nicht  bloss  in  ihrer  wechselseitigen 
Lage  nicht  gestört,  sondern  vielmehr  diese  so  innig  befestigt 
hätte,  dass  eine  Verschiebung  derselben  auch  unter  den 
günstigsten  Umständen  rein  unmöglich  geworden  wäre. 

Also  die  Consumtion  des  Zwischenknorpels,  weit  ent- 
fernt, ein  Gleiten  der  Wirbel  zu  ermöglichen,  muss  dasselbe 
geradezu  verhindern.    Zum   Gleiten   der   Wirbel   ist 
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im  Segentheil  die  Gegenwart  eines  Zwisehen^ 
knorpels  eine  Nebenbedingaog;  mit  dem  Schwunde 
des  Knorpels  nimmt  die  Gleitungsfabigkeit  des  fünften  Len- 
denwirbels ab,  und  die  völlige  Absorption  des  Knorpels 
bezeichnet  zugleich  die  Gränze  der  Wirbelschiebang,  indem 
ülsdann  entweder  Einkeilnng  der  Berührangefiäcben  beider 
Wjrbelkörper,  oder  Synostose  derselben  eintritt.  — 

Die  Consnmtion  des  Zwiscbenknorpels  ist  somit  nicht 
das  primäre  und  ursächliche  Moment  bei  der  Wirbelscbieb* 
ung ;  sie  ist  ein  consecntiTer  Zustand,  die  Folge  Ton  über- 
mässiger Zerrung  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn, 
die  Folge  von  ungleich  vortheiltem  Druck  zwischen  zwei 
Knochen,  deren  correspondirende  Puidcte  aus  einander 
weichen,  —  eine  Theilerscheinong  in  den  Verändeningen  der 
Junctur,  ein  Schlusspunkt,  dessen  baldiges  Zustandekommen 
nur  wünschenswerth  erscheint,  insofern  man  bei  einem 
jungen  Individuum  die  Begränzung  des  pathothogischen 
Vorganges  und  den  möglichst  geringen  Grad  von  Difformi- 
tat  im  Auge  behält.  Der  Schwund  des  Zwischenknorpels, 
ist  von  allen  Debeln  das  kleinste,  das  letzte  und  das  heil- 
samste, und  wenn  es  je  dahin  kommen  sollte,  bei  jungen 
Individuen,  die  unzweifelhaft  mit  dieser  Beckenanonaaüe 
behaftet  wären,  an  eine  durch  einen  operativen  EingriS  za 
leistende  Kunsthilfe  zu  denken,  so  müsste  man  vor  Allem 
an  die  Pestruction  des  Zwischenknorpels  denken. 

Da  wir  an  diesem  Becken  die  Missbildutig  des  fünften 
Lendenwirbels,  namentlich  seine  Verlängerii&g  und  Yw-« 
dünnung  in  der  Interarticular-Portion,  als  das  pcimäre  Moment 
der  Gesammtanomalie  angegeben,  möge  hier  noch  als  An- 
iiang  eine  nähere  Angabe  über  diesen  interessanten  Befund 
ihren  Platz  finden. 

Die  Interarticular-Portion  des  Bogens  des 
fünften  Lendenwirbels  unterliegt  näinlich  auch  an 
sonst  normalen  Wirbelsäulen  einer  eigenthümlichen  Bildung, 
welche  zur  Aufklärung   der   vorliegenden  Frage  über  die 


WirbelschielNiDg  Eittiges  beiträgt«  Wir  haben  in  vielen 
Museen  den  fünften  Lendenwirbel  einer  wlederholteq  PrUl^ 
nng  unterworfen  und  in  melireren  Fällen  gefunden ,  dase 
die  genannte  Portion  ohne  eonstige  Difformität  des  Bogens 
abnormer  Weise  eine  Unterbrechung  zeigt,  die  man  nur 
für  eine  fötale  erklären  kann,  nachdem  alle  Zeichen  einer 
krankhaften  Entstehung  derselben  ganz  und  gar  fehlen. 

Diese  Contlnuitätsstörung  ist  im  exquisiten  Falte  eine 
ToUständige  Psendarthrose,  ein  abnormes  Gelenk 
(Tafel  VI.  B.  ein  Präparat  aus  dem  anat.  Cabinet  in  Bonn) 
welches  sich  in  beiden  Schenkein  des  Wirbeibogens  in  querer 
Eichtang  etablirt  und  eine  Beweglichkeit  demselben  verleiht, 
wodurch  der  Dornfortsatz  gehoben  und  gesenkt  werden 
kann,  ohne  daes  der  Wirbelkörper  sich  im  Geringsten  röhrt; 
auch  die  Gelenkfortsätze  können  dann  einigermassen  von 
einander  entfernt  werden,  indem  die  oberen  am  Wirbelkörper 
befestigt  bleiben,  die  unteren  dagegen,  hinter  der  ubnormeti 
Gelenkverbindung  gelagerten,  dem  Zuge  des  Wirbeibogens 
4iacb  hinten  folgen. 

Nebst  dieser  vollständigen  Gelenkverbindung  zwiechen 
Wirbelkörper  und  Bogen  gibt  es  noch  abnorme  Configura« 
tionen  der  Interarticular- Portion,  deren  Beihe  mit  einer 
V^rschmächtlgüng  und  Verlängerung  beginnt,  und 
mit  einer  vollständigen  Trennung  schliesst,  wobei  jedoch 
die  beiden  getrennten  Wirbelth^le  mit  zackigen,  gleichsam 
gebrochenen  Spitzen  durch  Vermittlung  eines  Fciser- 
ktoorpels  unter  einander  verbunden  sind,  oder  aber  weit 
abstehen  und  bloss  an  einem  dünnen  Bande  zu- 
sammenhängen. —  An  einem  solchen  Präparate,  welches 
wir  gleichOnUa  im  anat.  Museum  zu  Bonn  gesehen  hatten, 
(Taf.  VI.  C,  schematischer  Umriss),  zeigt  der  Lenden-*Wirbel- 
körper  (a)  anseiner  unteren  Fläche  eine  aufibUendeAushÖlung. 
Dieser  entsprechend  ist  der  erste  Sscralwirbei  an  seiner 
oberen  Fläche  sattelförmig  ausgeschweift  (8.  1.)  In  der  Art, 
dass  die  vordere  Hälfie  derselben  und  der  vordere  Rand  abge# 
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ranflet  und  nach  oben  convex,  die  hintere  Hälfte  dagegen 
concav  erscheint  Die  Aoehölong  am  Lendenwirbel 
entspricht  der  Convexität  der  vorderen  Flächen^ 
hälfte  des  Sacralwirbels,  und  es  unterliegt  keinem 
Zfweifelj  dass  es  dem  lumbalen  WirbeNcörper  vermföge  der 
dehnbaren  Verbindung  (e)  mit  seinem  Bogen  gestattet  war, 
eine  Subluxation  so  lange  zu  behaupten,  bis  diese  ab- 
norme Configuration  der  correspondirenden  Flüchen  aus- 
gewirkt ward.  —  Man  könnte  diesen  Fall  ohne  Weiteres 
als  beginnende  Wirbelschi^ung  cinregistiren  und  mit  der- 
selben Begründung  zur  Spondylolisthesis  rechnen ,  wie  sie 
für  die  vorliegendep  fünf  Fälle  lautet. 

Die  Durchmusterung  gsfisserer  Sammlungen,,  wo  ganze 
Skelette  und  Wirbelsäulen  aufgestellt  sind,  wird  bezüglich 
dieser  leicht  zu  übersehenden  Anomalie  hoftentlich  noch 
manchen  Beitrag  liefern ,  die  Kenntniss  des  Torliegenden 
Gegenstandes  erweitern  und  die  Lehre  zum  völligen  Abr 
schluss  bringen. 

IV.  Fall.    Ein   kleines  weibliches  Becken  mit  Spondyloli- 
sthesis. 

(Wiener  pathol.-anat.  Museum  N.  1715  [5203].  —  Von 
einer  22  J.  alten  Puerpera,  vorgekommen  im  J.  1836). 

(Hiezu  Tafel  VI.  A.^ 

Die  Person  wurde  nach  viertägiger  Geburtsarbeit  mittelst 
der  Perforation  entbunden  und  starb  acht  Tage  darauf  an 
Metropblebitis  mit  Verjauchung  der  Synsphysen.  (Roki- 
tansky: Oesterr.  Jahrb.  XIX.  1839.  —  Handbuch  der 
patbol.  Anat.  II.  Band  1856.  S.  186.  —  Dr.  J.  Späth, 
in  der  Zeitsohr.  der  k.  k«  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
X.  Jahrgang.  1854.  Januar-Heft.  —  Die  Beschreibung  von 
Späth  ist  in  Kill  an 's  Neuen  Beckenformen  (Mannheim 
1854]  S.  116  wörtlich  abgedruckt.) 

Scanaoni'«  BeitrKge  III.  3 


34 

Die  Vereiterung  der  Symphysis  pubis  bildet  eioen  Sack, 
der  am  getrockneten  Präparate  eine  rundliche  Form  bei 
einem  Halbmessar  von  ^4  Zoll  hat;  derselbe  aprin^t  nach 
hinten  Vi  Zoll  über  die  Fläohe  der  Symphytenknochen  ein. 
Dadurch  wird  die  Conjogata  auch  noch  beeinträchtigt  und 
in  Bezug  auf  die  hintere  Beckenwand  folgendermassen  mo- 
dificirt: 

1)  Eigentliche  Gonjngata   (vom  oberen   Symphysen -Rand 

zum  wahren  Promontorium,   d.  i.  der  Furche  des  ein- 
geknickten ersten  Sacralwirbels)  s=  4  ZolL 

2)  Von  der  hinteren  Wölbung  der  Symphyse  zum  falschen 
Promontorium,  d.  i.  dem  Vorsprung  zwischen  dem  4  u.  5. 
Lendenwirbel  s=  2  Z.  6***»  Vom  oberen  Symphysen- 
rande  zu  diesem  Promontorium  ss  3''  3^'^  — 

3)  Voii  denselben  Punkten  an  der  Symphyse  zum  oberen 
falschen  Promont,  d.  i.  dem  Vorsprung  zwischen  dem 
3»  u.  4.  Lendenwirbel  =  dieselben  Distanzen  von  2*'  V*' 
nnd  3"  3'". 

Bei  Lebzeiten  hatte  die  Untersuchung  ohne  Ermittelung 
des  wahren  Promontoriums  überhaupt  nur  die  mittlere 
Distanz  von  zwei  Zoll   etlichen  Linien  finden  können« 

Der  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens  (grösste 
Distanz  d^r  beiden  Cristae  illum)  beträgt  10'^  6'",  die 
Höhe  des  Beckens  7"  8"^  — 

Der  Arcus  pubis  ist  sehr  breit,  die  obere  Begränzung 
desselben  durch  den  Eitersack,  der  die  beiden  Branchen 
von  einander  entfernt,  als  horizontaler  Rand  von  2'^  Länge, 
die  untere  Distanz  des  Bogens  auf  3^^  Länge  erweitert. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  Compression  und 
Einknickung  des  ersten  Sacralwirbels  und  die  Re*- 
duction  seiner  Höhe  im  vorderen  Umfang  auf  3''^;  dadurch 
tritt  das  merkwürdige  Veriiältoiss  in  Erscheinung,  dass  der 
untere  Rand  des  5.  Lenden  -  und  der  obere  Rand  des  2. 
Sacralwirbela  einander  vis-ä^-vls  zu  stehen  kommen,  dazwi- 
schen  in  einer  tiefen  Furche  der  Rest  der  vorderen  Fläche 


85 

des  l.Saeralwirbeis  in  s&tteförmi^r  Krümmung  eingelagert 
bleibt.  Der  Körper  des  5.  Lendenwirbels  wird 
dadurch  gleichsam  in's  Kreuzbein  eingesenict  und 
steht  abnormer  Weise  in  seinen  breiten  Flanken  mit  den 
Rindern  des  Eindrnclcea  des  Kreuzbeines  in-  Kporpelver- 
bindung.  (Die  Letatere  ist  wohl  das,  was  man,  wie  uns 
dönlKty  ircthümlich  als  Oelenkv erbindang  bezeichnet, 
und.  dabei  sogar  von  zwei  Gelenk  Fortsätzen  des  ver- 
schobenen Wirbelkörpers  gesprochen  hat.  Wir  sehen  daran 
weder  Fortsätze,  noch  Gelenkfortsätze,  geschweige  denn 
congenitale  Gel^idkfortsätze).  —  Die  hintere  Fläche  des  1. 
Kreuzbein  wirbeis  ist  von  normaler  Höbe  und  Richtung; 
dagegen  liegt  die  etwas  yerkürzte  hintere  Fläche  des  5. 
Lendenwirbelkörpers  v511ig  horizontal  und  etwas  tiefer  als 
der  hintere  Rand  des  Sacralwirbels.  Man  bemerkt  hier 
den  hiatus  sacro-lumbalis  in  Kartenherz  -  Form, 
nämlich  von  rundlichem  Umriss  und  durch  den  von  oben 
einspringenden  schnabelförmig  jgekrümmten  proc.  spln.  des 
5.  Lendenwirbels  in  2  Hälften  getheilt. 

An  dem  5.  Lendenwirbel  sind  nebstdem  folgende 
Abweichungen  erheblich :  Derselbe  hat  im  Ganzen  eine  im 
sagittaten  Durchmesser  ausgezogene,  bogen- 
förmig gekrümmte,  mit  der  Convexität  nach  oben  ge- 
kehrte Gestalt;  sein  Bogen  ist  verbreitert  und  mit  der 
Fläche  etwas  horizontal  gestellt,  jedoch  weniger  als  bei 
N.  1756;  die  proe.  articuL  sacro  -  lumbales  bilden  zu- 
sammen, wie  bei  dem . Münchener  Becken,  u.  z.  beiderseits 
plumpe,  haselnnssgrosse  Höcker,  an  denen  man  die  pa- 
rallele Senkreehtstellnng  der  Articnlationsflä- 
eh  en  und  daher  die  Anfbebang  des  mechanischen  Momentes 
zum  festen  Hak  dieser  Gelenkverbindung,  genau  wahrnimmt. 
**^  Der  durch  die  Deviation  des  Lendenwirbels  bedingte 
Isthmus  des  Spinalkanals  beträgt  unter  dem  Arcus  des  5. 
Lendenwirbels  nur  2'^^,    ist   übrigens  von   normaler  Breite. 

Die  Elongatioo  und  Bog^nkrümmung  des  Arcus  zeigt  eine 
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groise  Uebereinstimmaiig  mit  der  ähnlichen  Beeefaaffenhelt 
des  5.  Lendenwirbels  an  dem  Paderborner  Becken. 

Auch  über  dieeen  Fall  finden  wir  nna  veranlagst,  auf 
den  nach  eigener  Anschaunng  geschöpften  Befand  einige 
Oorrolarien  folgen  zu  lassen.  —  Späth  war  in  seiner  Be- 
scbreibnng  nahe  daran,  der  bydrorrbachitischen  Deformation 
des  5.  Lendenwirbels  zu  erwähnen,  denn  in  seinem  Resnm^ 
liesst  man  unter  7):  „da  der  letete  Lendenwirbel  über  die 
schiefe  Verbindungsfläche  am  Kreuzbein  so  nach  •  vorne 
hereingeröckt  ist,  dass  sein  unterer  Rand  3^^'  weit  vorsteht, 
vermag  sich  sein  Bogen  nach  rückwärts  nicht  mehr  an  den 
des  nächsten  Kreuzwirbels  anznschliessen ,  sondern  las  st 
an  der  hinteren  Wand  des  Wirbelkanals  eine 
Lücke  von  5  LIn.  Länge  und  6  Lin.  Breite.^  — 
Indessen  übersah  Späth  die  Hauptsache  dabei,  die  Elon- 
.gation  uud  BogenkrQmmung  des  Arcus  und  die  abnorme 
Stellung  der  proc.  obliqui  des  dislocirten  Wirbeis,  und  ohne 
diese  Angabe  ist  eine  Lücke  an  der  hinteren  Wand  des 
Wirbelkanales  nicht  weiter  zu  verwertben  gewesen.  — - 

Kilian  legt  wieder  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
„jedenfalls  angeborene^  sogenannte  Neubildung 
zweier  kurzer  Gelenkfortsätze  zu  beiden  Seiten 
des  unteren  Dritttheils  des  Wirbelkßrpers  (1.  c.  S.  124), 
welche  angeblich  Späth  völlig  übersehen  hat,  während 
sie  dem  Scharfblicke  Rokitansky's  nicht  verborgen 
blieb.  —  Confrontiren  wir  aber  die  Beschreibtingen  beider 
Autoren,  so  finden  wir  die  Angabe  über  diesen  Punkt  in 
folgenden  Worten: 

Rokitansky  (1839.  Oesierr.  Medic  Jahrb.  XIX*  B«) : 
„Der  erste  Kreuzwirbel  ist  ungewöhnlich  niedrig  und  nimmt 
mittelst  zweier  nach  innen  sehender,  seicht  concaver  Gelenk*- 
flächen  vor  und  über  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  zwei 
vom  unteren  Seitentheile  des  letzten  Lendenwirbels  ab- 
gebende Gelenkfortsätze  so  auf ,.  dass  letzterer  im 
Kre^uzbeine  wie  eingekeilt  erscheint,  wobei  er  zor 
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gleich  über  die  sehr  abhängige  Verbindungafl&ehe  des  ge- 
nannten Ereo2wirbel8  sehr  tief  in  das  Becken  gerückt  ist 
und  eben  vor  ihm  auf  4^^'  heryorragt«^  —  Und  Späth 
(1854.  Zeitscbr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.  X.  Jahr« 
gangy  —  bei  Kilian  8.  119  unter  d):  „Der  letete Lenden- 
wirbel hat  an  seiner  vorderen  Geltnkfläehe  die  normale 
Höhe,  während  er  dieselbe  rückwärts  bei  weitem  nicht 
erreiobt.  Seine  untere  Verbindungsfläche  ist  brei- 
ter und  seitwärts  aufgebogen,  so  dass  sie  über  die 
Gelenkfläohe  am  Körper  des  ersten  Kreuzwirbela  noeh  2"' 
bis  S**'  breit  >aaf  seine  Flügel  hinausreieht.^  — 

Wir  haben  nach  eigener  Anschauung,  ohne  uns  der 
ettirten  Beschreibungen  an  Ort  und  Stelle  zu  bedienen,  den 
Sachverhalt  so  gefunden ,  wie  er  oben  bezeichnet  wird : 
„Der  Körper  des  5.  Lendenwirbels  erscheint  gleichsam  inV 
Kreuzbein  eingesenkt,  und  steht  abnormer  Weise  in  seinen 
breiten  Flanken  mit  den  Rändern  des  Eindrucks  des  Kreuz- 
beina  in  Knorpeiverbindung.^ 

Also  t  das  vermeintliche  corpus  delicti  haben  wir  alle 
gesehen,  jedoch  verschieden  beschrieben  und  anders  ge- 
deutet. —  Eine  ontolo'glsche  Auffassung  dieses  eigenthum- 
liehen  Befundes  dient  offenbar  zu  nichts,  denn  angenommen 
—  aber  nicht  zugestanden  —  diese  Verbindung  sei  wirk- 
hdk  von  Gelenkfortsätzen  gebildet,  was  resultirt  daraus  für 
die  Wirbelschiebung  und  die  Beckendifformität?  Stellen 
wir  uns  selbst  den  unwahrscheinlichen  Fall  vor,  ein  Indi- 
viduum brächte  diese  Abnormität  der  Verbindung,  wie  sie 
vor  uns  da  steht,  mit  zur  Welt;  so  ist  nicht  zu  begreifen, 
warum  der  Lendenwirbel  ceteris  paribus  nicht  in  seiner 
normalen  Lage  verharren,  sondern  eine  Dislocatlon  erleiden 
sollte.  —  Im  Gegentheil  haben  wur  derlei  Anomalien  der 
Sacro-Lumbal-Junctur  hie  und  da  beobachtet  und  verzeich- 
net; die  überhaupt  keine  Gonsequenzen ,  am  allerwenigsten 
das  Gleiten  des  Lendenwirbels  über'  die  vordere  Kreuz- 
beinkant.e  bewirkten.  ^  Gehen  wir  hingegen  auf  die  Ge- 
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nese  dieser  Formation  ein,  und  berücksichtigen  wir  die 
mechanischen  Momente,  die  bei  der  allmäligen  EntWickelung 
einer  solchen  Lageverfindernng  notfawcndig  mit  im  Spiele 
gewesen  sein  mussten ,  so  finden  wir  In  der  Configuration 
dieser  Verbindung  wieder  den  Ausdrack  des  rerrückten 
Schwerpunktes  der  Körperlast,  die  nach  gelockertem  Wider- 
stände Ton  Seite  des  Wirbelbogens  und  der  proc.  artic. 
inferiores,  anstatt  in  gleiehmässiger  Vertheilung  auf  der 
oberen  Fläche  des  Kreuzbeines  aufEurahen,  mit  voller  Wnobt 
auf  die  Tordere  Kante  desselben  drückte,  wodurdi  es  dem 
Lendenwirbel  möglich  wurde,  sich  an  dieser  Stelle  gewisser«^ 
massen  in  das  Kreuzbein  einzuarbeiten  imd  einen  Eindruck 
heryonsubringen,  mit  dessen  nach  innen  gekehrten  Flächen 
der  Körper  des^  Lendenwirbels  in  überknorpeite  Verbind- 
ung trat. 

Dass  biezn  eine  gewisse  Weichheit  und  Nachgle* 
bigkeit  der  Knochente<xtur  nothwendig  gewesen  sei, 
ist  a  prioi  anzunehmen,  allein  diese  Annahme  ist  keine 
willkürliche,  sondern  vielmehr  das  Ergebniss  der  sämmt- 
liehen  concnrrirenden  Formverhältnisse :  1)  der  untere 
Rand  des  5.  Lendenwirbels  Ist  in  die  Breite 'ge-* 
drückt  und  seitlich  um-  und  aufgestülpt  (nach  Späth: 
„seitwärts  aufgebogen^),  —  2)  der  1.  Kreuzwirbel  ist 
an  seiner  vorderen  Fläche  im  Sinne  der  Lätigenaehse 
comprimirt,  und  hier  in  der  Luftlinie  vom  oberen  zum 
unteren  Rande  auf  3''^  reducirt,  —  eine  Verkürzung,  die 
freilich,  wie  Kilian  S.  125  richtig  bemerkt,  erst  am  lom-' 
gitudinalen  Durchschnitt  genau  zu  bemessen  wäre,  die  wie 
aber  annähernd  bestimmt  haben,  indem  wir  eine  Durch- 
schnittsansicht  nach  genauen  äusserlich  abnehmbaren  Mess- 
ungen so  gut  als  möglich  zu  construiren  bemüht  waren. 
—  3)  Die  Flügel  dieses  Wirbels  sind  gleichzeitig 
nach  vorn  und  einwärts  gebogen,  so  dass  die  obere 
Fläche  der  Lateralmassen  eine  seitliehe  Compression  beur- 
kundef,  die  sich  besonders  aus  der  Distanz  der  Sjachon- 
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droftes  sacro-iliacae  Ergibt.  Diese  rücken  nSmliob  an  der. 
lio*  areuaU  auf  3^'  9^^^  zueaiDmeii,  wäbrefid  die  aormale 
Distanz  desaelben-  4''  3'''-r.4''  V'  (Späth«  «üb  v).  Man 
muBS  diese  Erscheinung  besonders  dessbalb  hervorheben 
weil  sie  gerade  das  Gegentheil  von  dem  aasspricbt,  was 
maa  bei  der  Annahme  von  abnormen  Gelenlcfortsütaen 
des  Lendenwirbels  zu  dunlien  geneigt  wlire.  Die  letzeren 
sollten  nämlicb  als  etwas  Uebermässiges,  zu  dem  normalen 
Bestand  des  Kreuzbeins  Hinzugetretenes,  tsur  Verbceiter* 
ung.  desselben  wenigstens  so  viel  beitragen:,  als;  sie  selbst 
ziisammeD  ausmachen ;  allein  weit  entfernt ,  dies  zu 
tfanny  ziehen  sie  die  Breite  des  Kreazbeine  unter  die  Norm 
herab  I  —  Wo  will  man  die  Erklärung  dieser  Eiseheinung 
herholen,  wenn  man  die  Symptome  der  Oompression  über* 
sieht  y  die  sich  hier  und  noch  in  anderen  weniger  wesent- 
lichen Punkten  unzweideutig  kund  geben;  und  sammt  und 
sonders  in  deuL:  veränderten  DrnokverhäUnissefi  ihre  unge-* 
zwungene  Erklärung  und  natürUche  Begründung  finden  ?-*-• 
Die  anatomische  Diagnose  für  dieses  Becken  lautet 
somit  nach  unserer  Anschauung:  Hydrorrhaebis  sacro- 
l-umbaiis  mit  consecutiver  Verlängerung  des  Bo- 
gens  des  fünften  Lendi^nwirbeisi  paralle^le  Senk- 
rechtstellung  der  Articulationsflächen  de£ 
proe.  obliq*  Inf.,  Dislocation  desselhenWirbels 
nach  vorn,  —  Compressjon  des  ersten  Sacral- 
Wirbels  im  vorderen  Umfang  mit  Einkeilung 
dea  Lendenwirbels  in  denselben;  Lendenlor- 
d^sCy  Vereiterunng  der  Symphyse  nach  MettO" 
Phlebitis  pnerperalis. 

F.  Fall.    Das  Paderborner  Becken. 

(ffiezu  Taf.  Vü.  und  Vni.) 

DasP ad erborner Becken  ist  von  allen  bisherigen 
eiDScblägigto  Fällen   die  conpleteate  und  gründlichste  Be« 
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obachtung,  die  unserer  Literatur  durch  die  datsische  Mo* 
nograpbie  von  Kilian  emrerleibt  wurde  (De  spondylolis- 
thesi,  gravUsima  pelvangustiae  causa  noper  deteeta,  cum 
lab.  IJI.  litfaogr.  ßonnae,  (ohne  Jabreesahl,  bei  Gelegenheit 
der  JubilMumsfeier  der  UniTerait&t  Bonn  im  J.  1853  Ter- 
Öffentlicht).  —  Schilderung  neuer  Beclcenfonnen  und  ihres 
Verhaltens  im  Leben,  Mannheim  1854). 

Es  bandelt  sich  hier  nicht  darum ,  eine  roUstfin- 
dige  anatomiscfae  Beschreibung  des  ganzen  Becitens  in 
liefern  und  yielleicht  das  eu  wiederholen,  was  bereits  früher 
gut  gesagt  wurde:  uns  kam  es  eigentlich  auf  die  dgene 
Anschauung  der  Lumbosacral-Yerbindung  an,  und  da  wir 
bereits  an  zwei  Becken  den  von  den  früheren  Autoren 
übersehenen  Schaltwirbel  entdeckt  und  nachgewiesen  haben, 
dass  dieser,  sowie  in  den  zwei  anderen  Fällen  die  Miss- 
bildung des  Bogens  des  5.  Lendenwirbels,  —  die  Grund- 
Bedingung  der  merkwürdigen  Beckendifformitäl  abgebe,  so 
wird  es  von  einigem  Interesse  sein,  den  Befund  auf  de» 
es  hier  eigentlich  ankommt,  und  auf  den  wir  selbst  höchst 
gespannt  waren,  mit  einiger  Detailangabe  mitautheileo«  Im 
übrigen  verweisen  wir  auf  die  anatomischen  und  geborU- 
hilflichen  Ma&ssangaben  in  der  genauen  Beschreibung  voii 
Kilian. 

Das  Becken  ist  von  allen  übrigen  im  Ganzen  das  am 
ilneisten  symmetrische^  es  bietet  eine  rehie  Lordose  des 
Lendensegmentes  der  Wirbelsäule  ohne  seitliche  Krümmung 
oder  Neigung  derselben  dar;  der  rechte  Schenkel  des  arcus 
pubis  ist  etwas  mehr  concav  ausgesehweift  und  seine  Höhe 
etwas  bedeutender  als  auf  der  linken  Seite,  daher  auch  das 
rechte  Acet^ibulum  anscheinend  etwas  höher  steht  Das 
tuber  ischii  tritt  rechts  etwas  mehr  nach  aussen  als  links. 
—  Die  Symphyse  ist  wie  bei  allen  übrigen  wegen  starker 
Senkung  des  Beckens  leicht  schnabelförmig  vorgezogen, 
dabei  aber  so  stark  nach  oben  springend ,  ^dass  eine  von 
der  oberen  Kante  nach  hinten  ^gezogene  horizontale  Linie  auf 
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das  untere  Driltel  des  zweiten  Lendenwirbels  föHt,   die 
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untere  Kante  im  Niveau  des  dritten  Intervertebral-Enorpeis 
steht.  Dadarch  wird  die  Tbrdere  und  Bormal  untere 
Fläehe  zur  oberen,  —  die  hintere,  normal  obere  zur 
unteren;  dadurch  kommt  eine  sehr  hoiisontale  Ceajugata 
too  2''  3'^'  zu  Stande,  die  auf  die  Verbindung  des  2.  und 
8.  Lendenwirbels  fölit,  während  der  grössere  Theil  der 
Lendenwirbelsäule,  der  3.,  4.  und  5.  Lendenwirbel  in  die 
Tiefe  des  Beekens  gesunken  ist. 

Das  Kreuzbein  bat  eine  Krömmnng,  die  man  nur  an 
osteomalacisehen  Beeken  mit  Infraction  in  einem  so  hoben 
Grado  kennt.  Der  obere  Theil  (1.  und  2.  Wirbei)  steht 
Iwinahe  senkrecht,  der  untere  Theil  (3.,  4.  und  5.  Wirbel) 
liegt  beinahe  wagrecht  zur  Körperaxe,  und  da  der  letzte 
(dislocirte)  Lendenwirbel  auch  nahezu  horizontal  und  folg<- 
hch  mit  dem  unteren  Theil  des  Kreuzbeins  beinahe  parallel 
liegti  so  resnltlrt  daraus  eine  höchst  eigenthümliehe  Exca- 
vatio  saoralis  von  pyramidaler  Gestalt,  die  im  sagittalen 
Durohmesser  eintgermassen  das  anRanm  einbringt,  was  sie 
im  verticalen  Durchmesser  elngebüsst  bat.  —  Das  Kno- 
chengewebe des  Kreuzbeins  zeigt  keine  auffallende  Altera* 
tion ;  bei  genauer  Betrachtung  findet  man  jedoch  die  Ma* 
sehen  der  spongiosen  Substanz  sehr  weit,  dieKoochenbalkea 
und  Lamellen  dick;  im  unteren  Theil  ist  das  Gewebe  des 
Kreuzbeins  stark  fetthaltig  wie  bei  Osteomalacie.  -^  Im 
Uehrigen  ist  der  Knochen  leicht,  allerwegen  stark  porös, 
iu  den  fossis  iliacis  papierdänn  und  durchscheinend. 

Die  hintere  Ansicht  des  Beckens,  welche  zur  Yer- 
sinnlicbung  der  Difformität  des  Terschobenen  Lendenwirbels 
wesentlich  beiträgt,  haben  wir  (Taf.  Vli.)  bei  diesem  wie 
bei  dem  Prag* Würzburger  Becken  aufgenommen  und  so 
gut,  als  es  die  kurze  Zeit  gestattete,  ausgeführt;  bezüglich 
der  Dorchschnittsansicht  verweisen  wir  auf  die  eben  so 
naturgetreue  als  künstlerische  Abbildung  in  Kilian's  Ab* 
handlang  und  liefern   nebstdem    (Tai  YIII.)  die  Durch- 
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gdmittsansicfat  der  rechten  Hfilfte  behnfe  der  nilheren  Angaben 
über  die  Missbildnng  des  5.  LendeDwirbels  und  der  Ableitang 
der  Oesammt-^fformität  ans  dem  liechanismos  den  Beckens. 
Der  sehr  breite  hiatus  sacralis  (T.  VII.  i4.M)  reiebt 
biB  EQQA  2.  Sacralloch,  (bei  der  starken  Krümmung  des 
Kreuzbeins  kommt  in  der  Zeichnung  nur  der  oberste  Tbeil 
desselben  zur  Ansicht);  darüber  kommen  zwei  kleine  Hödser 
--*  pröc^  spinosi  der  zwei  oberen  Sacralwirbel  —  Tor,  and 
über  diesen  eröffnet  sich  der  Hiatus  lumbo-sacralis(S) 
1  Zoil  breit,  Va  Zoll  hoeh.  Die  obere  Begrfipsung  dieses 
letzteren  bildet  das  hintere  Bogenende  des  5.  Lendenwir- 
bels, dessen  beide  Branchen,  tn  ungleichem  Nirean  —  die 
linke  höher ^  die  rechte  tiefer  gestellt  sind,  nad  weder  in 
innige  Verbindung  mit  einander  treten,  noch  einen  elgent« 
liehen  proc.  spinosus  bilden.  Sie  unterbrechen  als  dünne 
schmale  Knochenspangen  die  Lumbo-Sacral<-OetifiauDg,  die 
sieh  weiter  nach  oben  bis  an  den  proc.  spin.  des  4.  Len- 
denwirbels fortsetzt,  Ton  wo  an  weiter  aufwärts  der  Ver- 
schlass  des  Spinalkanals  vollstündig  ist.  Sie  liegen  so  tief 
unter  dem  Niveau  der  Dornfortsfitze  der  übrigen  Lenden- 
Wirbel,  dass  man  sie  unter  der  Hantdecke  unmöf^ieb  hätte 
durchfühlen  können^  und  obgleich  -die  oberen  Lendenwirbel 
durch  die  Dislocation  des  ö.  bedeutend  naclir  Torn  gertid^t 
sind,  wären  doch  nur  die  4  Dorn  fort  s&ze.  desselben 
als  solche  nachweisbar  gewesen.  Zu  dem  tiefen  Stand 
und  dem  Verdecktsein  dieser  Arcus-Rudimente  des  &. Len- 
denwirbels trägt  auch  der  Znstand  der  proc*  articalarea 
bei,  die  hier  eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  mit  denen 
des  Prag-Würzburger  Beckens  bilden. 

Die  Processus  articulares  lumbo-sacrales (AyA) 
bilden  nämlich,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Hiatus 
gelagert,  rundliche  Protuberanzen  von  der  Grösse  einer 
halben  Wallnuss  (auf  der  Tafel  bei  Kill  an  der  am  neisten 
nach  hinten  vorragende  concentrisch  strafflrte  Höcker), 
worin  man  nur  die  Verschmelzung  des  pröc.  artic,  saoralia 
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m!t  dem  proc  artic.  lumbAlis  Inf.  sebes  kann«  Ihm  Be- 
gränzuog  ist  durch  die  Synostose  unkenntlich  gB" 
worden;  indessen  scheint  aneh  hier  au  jedem  d6r  Höcker, 
eine  oherfiäehliebe ,  sdbief  von  oben  aussen  nach  onten 
louen  Yerlaufende  Furche  die  Andeutang  abzngeben>^  dass 
die  Demarcation  beider  eonfribuirender  Th^ile  in  dieser 
Richtung  verlief.  Erwiese  sich  diese  Annahme  ala  richtig 
-—  dies  wäre  durch  einen  passenden  Querdarehschnitt  eu: 
ermitteln,  —  so  könnte  auch  die  Richtung  der  Ebenen  be-^ 
stimmt  werden,  in  der  die  Artidulationsflächen  zueinancler 
und  SU  dem  normalen  Verhältniss  TerilefeUi  80  wie. die 
Sach,e  steht,  lässt  sich  nur  aus  der  Aoalogie  ähnlicher 
Vorgänge  an  diesen  Gelenken  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen,  dass  der  langwierige  medianisehe  Einfluss^  demi 
diese  GeifCnke  dorch  die  Dislocation  «ter  Wirbelsäule  und 
den  dadurch  bedingten  übermässigen  Zug  andauernd  aoage«^ 
setzt  wareUr  durch  einen  lenten  adhäsiven  Eatzüiidungstor«^ 
gang  zur  vöUtgen  YersehnMlznng  und  Synostose  geführt 
habe.  .— 

Die  Processus  transversi  lumbales  an  unserer  Zeich- 
nung (Taf*  VII..  A.  3.  4.  5.)  sind  beiderseits  normal  gebrl^ 
det  und  sehen  f^ei  nach  aussen ;  sowie  ihre  Wirbel  sind 
auch  sie  sehr  tief  in  den  Beckenraum  und  weit  nach  vom 
gierüokt,  —  Da  an  diesem  Becken  weder  ein  überzähliger 
Fortsatz  noch  ein  anomales  Wirbelrudiment  nachzuweisen 
iat|  so  muss  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  jene  Eigene 
thümlichkeiten  des  geschobenen  Wirbeia  gerichtet  sein,  die 
sonst  im  uraäcblichen  Zusammenhange  mit  der  Difformiiät 
stehen.  — 

Betrachtet  man  den  5.  Lendenwirbel  Ton  der  Seite, 
so  findet  man,  dass  er  im  sagittalen  Durehmesser  in  die 
Länge  gezogen  und  in  einem  Bogen  mit  nach  oben 
gekehrter  Ccnvexität  gekrümmt  ist  Die  Verlängerung 
und  Bogenkrümmungu  betrifft  ausschliesslich  die  beiden 
Schenkel  des  Arcus  und  die  dadurch  bedingte  Verdünn- 
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ttng  ihrer  Knochemnasse  betrifft  Yorzugsvreise  die  Stelle 
»wischen  dem  proe.  artie«  superior  nnd  inferior, 
rechte  nnd  links.  Diese  Fortsätze  kommen  dadurch  in  ein 
derartiges  Missverhältniss ,  dass  die  oberen  gans  nach 
vorn  and  etwas  tiefer  gerückt,  die  unteren  dagegen 
völlig  nach  hinten  und  zugleich  etwas  höher  gestellt  er-* 
scheinen.  Tafel  VIII  liefert  hiezu  den  Vergleich  der  sche- 
matischen Figuren  eines  normalen  (A)  mit  dem  difformen 
5.  Lendenwirbel  (£);  a  Wirbelkörper,  6  Wurzel  des  Wir-- 
belbogens,  c  oberer  Gelenkfortsatz,  d  unterer  Oelenkfort- 
satz,  e  Interarticularportion  des  Bogens,  f  Dornfortsati.  — 
f  hinteres  Ende  desselben,  bei  B  fehlend  und  unentwickelt, 
daher  nach  der  muthmassllchcn  Richtung  entworfen.  Man 
kann  sich  von  diesem  Missverhältniss  keinen  besseren  Be- 
griff bilden,  als  wenn  nuin  sich  einen  Wirbel  von  Caout- 
sehouc  vorstellt,  von  dem  blos  die  unteren  Gelenkforteätze 
fixirt,  der  ganze  vordere  Theil  dagegen  in  BogenkrfimmoAg^ 
vor-  und  abwärts  gebogen  wird:  die  Verdünnung  des  arcus 
wird  dann  die  Partie  vor  dem  fixen  Puncte  betrofifen  und 
die  oberen  (von  der  Wirbelsäule  belasteten)  Gelenkfortsätze 
werden  sich  soweit  entfernen,  dass  sie  endlich  tiefer  an 
liegen  kommen ,  als  es  die  fixirten  ursprflnglicb  gewesen 
sind.  -^ 

Es  wäre  bei  diesem  Becken  ebenso  wünschcnswertb 
eine  Profil-Ansicht  der  Wirbelsäule  aufzunehmen ,  wie  wir 
diess  bei  dem  Prag-Würzburger  gethan  haben;  indessen  ist 
die  Sache  auch  einigermassen  einleuchtend  aus  der  Durch- 
schnittsansicht,  wenn  man  nämlich  die  Contouren  innerhalb 
des  Spinalkaoals  sorgfältig  verfolgt  und  die  Verhältnisse 
der  Wirbelkörper,  der  Wurzeln  und  de^r  Domfortsätze  der 
Bögen  vergleicht  (Taf.  VIIL  C). 

Dass  sich  die  Difformität  des  5.  Lendenwirbels  wirk- 
lich auch  in  der  dargestellten  Art  und  Weise  entwickelt 
haben  musste ,  unterliegt  wohl  kefaiem  Zweifel ,  denn  die 
Uebereinstiinmung  aller  Umstände  gibt  keiner  andern  Idee 
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lUtim.  —  Eine  andere  Frage  Ist  aber  die:  was  war  das 
erste  ursächliche  Moment  zu  dieser  VerlSogeruDg  und  Yei^ 
düni)ung  des  Wirbelbogens,  welche  spedellen  Bedingungen 
gingen  einer  solchen  ungewöhnlichen  MissbUdong  des  Wir- 
bels Torans  j  die  ,  wenn  auch  aus  dem  Mechanismus  be- 
greiflich, dieser  Wirbelverbindong  doch  so  selten  sukommt? 
—  Wir  müssen  gestehen,  dass  uns  hier  der  ganze  Hergang 
der  Genese  auf  den  ersten  Bück  mehr  Schwierigkeiten  ge- 
boten, als  es  bei  den  vorigen  Becken  der  Fall  war.  Wäre 
an  ein  spontanes  Auswachsen  des  Wirbelbogens  zu  denken, 
so  wäre  der  Knoten  bis  auf  dieses  BUtbsel  gelöst.  -<^  Allein 
die  Verlängerung  der  beiden  Bog  enscfaenkel  ist  auch  keines- 
falls eine  secundäre,  d.  h.  bloss  von  der  Dehnung  und 
Zerrung  des  Wirbels  nach  yorn  abhängige  Erscherinung, 
denn  für  diese  selbst  ist  das  primäre  Moment  zu  suchen«  — 
Ebenso  wenig  können  wir  die  Alteration  des  Intervertebral- 
Knorpels  für  das  primäre  und  causale  Moment  halten,  da 
sich  an  demselben  nur  die  Spuren  der  Coropressions-Atrophie 
nachweisen  lassen. 

Bekanntlich  resistirt  der  Intervertebral  -  Knorpel  bei 
Krankheiten  der  Wirbelsäule  viel  hartnäckiger  als  der  Wirbel- 
knoehen  selbst,  nicht  bloßs  bei  Spondylitis  und  Garies,  bei 
Usur  vom  Druck  andringender  Aneurysmen  und  anderer 
Geschwülste,  sondern  selbst  bei  den  alle  Gewebe  durch- 
setzenden NeubUdi^ngen,  wesshalb  derselbe  auch  als  Isolator 
bezeichnet  wird:  woher  käme  hier  die  auf  eine  Junctur 
beschränkte  Erkrankung  der  Knorpelscheibe ,  da  doch  die 
.zu  Ihrer  Ernährung  beinahe  ausschliesslich  contribuirenden 
Gelenkflächen  der  Wirbelkörper  keine  andere  Texturver- 
änderung beurkunden,  als  eine  consecutive  Verstärkung  der 
Knochenbalken  an  der  dem  grössten  Druck  ausgesetzten 
Stelle  der  spongiösen  Substanz?  —  Endlich, 

Abgesehen  davon,  dass  man  eine  Verflüssigung  und 
Erweichung  oder  einen  spontanen  Schwund  dieser  Knorpel- 
scheiben weder  hier  noch  sonst,  wo  beobachtet  hatte ,  und 
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geschobene  Lendenwirbel  an  dem  vorderen  oberen  Rande 
des  Satralwirbels  stehen  blieb,  während  er  an  dem  Würz- 
foarger  Becken  mit  Abrandung  dieses  Randes  bis  an  die 
vordere  Fläche  des  Sacralwirbels  gerückt  ist.  — 

c)  Die  Formveränderong  des  von  hinten  nach  vom 
ausgezogenen  Lendenwirbels  und  des  gekrümmten  KreoE- 
beins  spiegelt  sich  auch  in  den  ungenannten  Beinen  ungleich 
auffallender  als  in  den  anderen  Fällen  von  Wirbelschiebung 
ab :  bei  verminderter  Höhe  der  ungenannten  Beine  bemerkt 
man  eine  Streckung  und  Verlängerung  derselben  nach  vorn 
wodurch  das  Hecken  die  anderen  Fälle  von  Wirbelschieb- 
ung (im  sagittalen  Durchmesser)  um  1  Zoll,  ein  normales 
sogar  um  1% — l^i"  übertrifft  — 

'  d)  Das  schnabelförmige  Vortreten  und  Aufsteigen  der 
Symphyse,  das  völlige  Verkehrtsein  ihrer  Flächen,  der  Stand 
der  Cristae  Hinip ,  deren  oberste  Punkte  die  Spinae  sup. 
ant.  bilden,  die  grosse  Tiefe  der  Gelenkpfannen  und  ähn- 
liche Einzelnheiten  sind  Erscheinungen,  die  diesem  Recken 
im  höchsten  Grade  und  In  einer  solchen  Art  ankommen, 
dass  der  daraus  resultirende  Gesammteindruck  auf  die 
Idee  einer  Na^chgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  führt, 
einer  Eigenschaft ,  die  den  Beckenknochen  —  freilich  in 
einer  anderen  Art  und  Reihenfolge  von  Erscheinungen  — ^ 
bei  einem  massigen  Grade  von  Knochenerweichung  zu- 
kommt. -- 


Nach  unserer  gegenwärtigen  Begriffsbestimmung  ist 
die  Osteomalacische  eine  in  ihren  anatomischen  Merkmalen 
zu  genau  umschriebene  Bedcenform ,  als  dass  man  ihr  die 
vorliegende  Difformität  einverleiben  könnte;  allein  eben 
desshalb  und  besonders  darum,  weil  es  bisher  keine  Cathe- 
gorie  ähnlicher  Formen  gibt,  finden  wir  uns  veranlasst,  den 
Umstand  mit  Accent  hervorzuheben,  dass  bei  dem  Pa- 
derborner Becken  nicht  bloss  die  Neigung,  die 
bei   den   anderen   Fällen   von  Wirbelschiebung    bedeutend 


49 

vermindert  ist,  tief  uuter  Null  sinkt,  sondern  dass 
daraus  nebstdem  auch  eine  durch  andauernd  be- 
standene Nachgiebigkeit  der  Knochentextur  zu 
erklärende  Formveränderung  aller  einzelnen 
Bestandtheile  des  Beckenskeletes  wahrzunehmen 
ist,  die  den  übrigen  Becken  nicht  Eukommt. 

Es  scheint  uns  nicht  undenkbar,  dass  der  letzte  Len- 
denwirbel, abgesehen  von  seiner  durch  Hydrorrhachis  be- 
dingten Missstaltung ,  auch  in  der  späteren  Lebensperiode 
an  der  Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Knochentextur, 
der  das  ganze  Beckenskelett  unterworfen  war,  participirt 
habe,  und  dass  die  Verschmächtigung  des  interarticularen 
Bogentheils,  die  Verlängerung  und  Bogenkrömmung  des 
Wirbels  zum  Theil  jenem  chronischen  Uebel  zugeschrieben 
werden  könne,  das  aus  Mängel  eines  detaillirten  Befundes 
über  das  Verhahen  der  Gewebe  im  frischen  Zustande  nicht 
mit  Praecision  bezeichnet  werden  kann,  in  einiger  Beziehung 
jedoch  an  Osteomalacie  erinnert.  Die  Dehnbarkeit  des 
Wirbelbogens  hätte  bei  noch  längerem  Bestände  einerseits 
bis  zur  völligen  Atrophie  desselben  führen,  und  andererseits 
eine  noch  stärkere  Wirbelschiebung  zur  Folge  haben  können, 
wenn  nicht  schon  früher  durch  die  Synostose  der  processus 
articttlares  sacro-lumbales ,  und  gleichzeitig  durch  die  £in- 
keilung  des  vorderen  Randes  des  1.  Sacralwirbels  mitten 
in  die  untere  Gelenkfläche  des  Lumbaiwirbels  einem  höhe- 
ren Grade  von  Dislocation  Gränzen  gesetzt  worden  wären. 

Eines  Umstandes  müssen  wir  noch  erwähnen,  der  uns 
an  dem  Becken  nebstdem  auffiel.  Es  ist  dies  der  wirkliche 
oberflächlich  etwas  raue  Saum  (auf  unserer  Zeichnung  der 
hinteren  Beckenansicht  [  Tafel  VIL  A]  mit  p  bezeichnet), 
der  sich  hinten  an  die  Synehondroses  sacro-iliacae  anlegt 
und  dem  Anschein  nach  als  keilförmige  Knochenscheibe 
zwischen  das  Kreuz-  und  das  Darmbein  (tuberositas  ilium) 
eindringt.    Da  dies  links  und  rechts  zu  finden  ist,  gewinnt 

Bcanzoni'ii  B«itvlf«  ni.  ^ 
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das  Kreuzbein  dadurch  an  Breite  ohneEinbuss  der  Symmetrie; 
indessen  scheinen  die  beiden  Knochensäame  mehr  den 
Darmbeinen  auzngehciren  und  stellen  vielleicht  einen  knö- 
chernen Wulst,  einen  abnormen  Lirobus  der  Tuberositas 
dar,  dessen  Entstehung  bei  den  veränderten  Drucicverbält- 
nissen  nicht  unpassend  der  andauernden  Zerrung  der  Ilio- 
Sacralbänder  zugeschrieben  werden  könnte.  Wir  erinnern 
hier  an  das  einzige  Becken  mit  einem  einigerroasseo  ähil- 
lichen  Befunde,  das  wir  in  Nägele^s  Sammlung  zu  Heidel- 
berg sahen  und  in  unserem  Reisebericht  (Frager  Viertel- 
jahrschrift  1857)  unter  N.  13  notirten. 

Wir  dürfen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Kilian  in 
seiner  umsichtigen  Schilderung  dieser  Beokenanomalie  alle 
diese  einzelnen  Formabweichungen  der  Beckenknochen  ge- 
hörig hervorgehoben  (I.  c.  p.  43),  und  da,  wo  es  sich  um 
die  Entstehungsweise  handelt,  die  Erweichung  des  Knochen- 
gewebes, wenn  auch  in  einer  beschränkten  Ausdehnung 
(p.  49)  zu  Grunde  legt.  Es  erübrigt  daher  nur,  die  Gegen- 
gründe gegen  die  Annahme  eines  pathologischen  Vorganges 
zu  erwägen  und  jene  Umstände  zu  würdigen,  die  für  eine 
mehr  physiologische  Entwickelung  der  Difformität 
sprechen,  —  wenigstens  den  Aatheil,  den  die  nor- 
malen oder  nicht  allein  innerhalb  des  Beoken- 
bereichs  liegenden  Verhältnisse  als  Nebenbeding- 
ungen an  der  Difformität  haben  konnten,  in's  Licht  zu 
setzen.  Das  ist  der  einzige  Weg,  um  die  Beckengattung 
bezüglich  ihrer  Entwickelung  richtig  aufzufassen  und  die 
bequeme,  alle  Schwierigkeiten  brevi  manu  beseitigende  Be- 
hauptung des  „Angeborenseins^  in  ihre  Schranken  zu  ver- 
weisen. Dieses  Dogma  musate  gerade  bei  jenem  Becken 
aufgestellt  werden,  wo  man  von  der  Anamnese  so  gut  wie 
nichts  gewusst;  es  wäre  kaum  in  dieser  Art  der  Fassung 
aufgetaucht,  wenn  man  von  der  Anamnese  so  viel  werth- 
volle  Anhaltspunkte  hätte  holen  können,  als  es  bei  dem  von 
Kilian  geschilderten  Paderborner  Fall  möglich  ist. 
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Zunächst  ist  hier  das  Alter  des  IndTviduams  in  An- 
Bchkg  ztt  bringen«  Ein  Beciten,  das  40  Jahre  lang  den 
Bedingungen  einer  Difformität  unterliegt,  wird  dieselbe  aus«- 
geprägter,  in  höherem  Grade  entwickelt  kund  geben  müssen, 
als  eines,  das  kaum  mehr  als  die  Hälfte  dieses  Alters  er- 
reicht hat.  In  dieser  Besiehung  wäre  mehr  Gewicht  auf 
die  langwierige  Dauer  der  Difformität  zu  legen,  als  auf  die 
pathologischen  Bedingungen  derselben.  -^ 

Ferner  erfahren  wir,  dass  die  Paderborner  Frau,  in 
ihrem  34.  Lebensjahre  Terheirathet,  bis  zum  40.  viermal 
schwanger  gewesen,  in  ihrem  35.  Jahre  mit  einer 
Frühgeburt  davongekommen,  im  86.  Jahre  durch  den  Kai- 
serschnitt entbunden,  im  39.  Jahre  abermals  durch  eine 
glückliche  Frühgeburt  ohne  Beistand  frei  geworden,  im 
40.  Jahre  bei  der  4.  Schwangerschaft  den  schitmnisten  Com« 
plicationen  des  Kaiserschnittes  zum  Opfer  gefallen  ist.  Wir 
können  uns  wohl  gegenüber  den  aligemein  bekannten  That- 
saöhen  bezüglich  des  Einflusses  der  Schwangerschaft  auf 
das  Becken  einer  weitläufigen  Deduction  überheben  und  auf 
diese  Reihe  von  Ereignissen  einfach  hinweisen,  unter  denen 
die  Gesammtform  eines  von  der  Pubertät  an  bereits  miss- 
stalteten Beckens  allmälig  und  unmerklich  Modificationen 
erlitt,  die  sich  bis  zu  dem  höchsten  bis  jetzt  bekannten 
Grade  dieser  Difformität  steigerten«  — 

Wir  erfahren  endlich,  dass  die  äusseren  Verhält- 
nisse, das  Gesammtbefinden,  die  allgemeine 
Körperbeschaffenheit  des  Individuums  nichts  we- 
Biger  als  günstig  waren,  um  die  einmal  angebahnte  Miss- 
staltuDg  des  Beckens  in  dem  Fortschreiten  ihrer  Entwickel- 
ung  aufzuhalten  oder  ihr  Gränzen  zu  setzen.  Wenn  auch  die 
Angaben  über  das  im  10.  Lebensjahre  überstandene  „Nerven- 
fieber^,  über  die  nachherige  langwierige  „Steifheit  desKürpers'^ 
(Muskelsoh wache?)  die  aligemeine  und  tiefe  Erkrankung  nicht 
prScis  genug  bezeiehnen,  so  reichen  sie  doch  hin,  besonders 

in  Verbindung  mit  den  constatirten  Thatsachen  der  unge- 
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meinen  Gracilltft,  dem  Bcbwächlichen  Körperbau,  dessen 
Aufidrack  «kth  in  dem  zarten  Beckengeriiat  wieder  knnd 
gibt,  und  dem  bistoriscb  verbürgten  Umstände,  dass  die 
Frau  unter  den  drückendsten  Verhältnissen  des  Lebens  zu 
schweren  Handarbeiten  angewiesen  war,  —  diese  Krank- 
heitsgeschichte reicht  hin,  um  uns  das  Bild  der  elendesten 
Existenz  Itlar  vor  die  Augen  zu  stellen,  in  welcher  der  ge* 
sammte  Organismus  darniederliegen,  die  Ernährung  aller 
Gewebe  herabkommen,  das  Knochengerüst  selbst  unter  der 
Atrophie  der  Weichtheile  Volums-  und  Formveränderungen 
erleiden  musste. 

Vergleichen  wir  die  Summe  dieser  Bedingungen,  welche 
den  allgemeinen  Verhältnissen  des  Individuums  entnommen 
sind,  mit  der  Summe  der  dem  Präparate  zu  entnehmenden 
Zeichen  einer  muthmasslich  localen  Erkrankung,  so  fiUIt  die 
Waagschale  tiefer  für  die  Auffassung  des  anscheinend  pa- 
thologischen Befundes  am  Beckengerüste  als  Theileffekt 
ungewöhnlicher  B  edingungen,  d  en  en  derG-e- 
samm  torga  nism  US  jahrelange  unterworfen 
war,  ohnedass  eine  besondere  Erkrankung 
der  Knochentextur  nothwendig  concurrirt 
hätte.  —  Wir  gehen  hiemit  an  die  Betrachtung  der  me- 
chanischen Verhältnisse,  unter  denen  die  Beckenanomalie 
zur  Entwickelung  kommen  musste. 

Als  Mechanismus  betrachtet  stellt  das  Becken 
eineT Welle  vor,  die  sich  über  zwei  Zapfen  dreht,  wenn  die 
Gelenkköpfe  der  Oberschenkel,  auf  denen  das  Becken  ruht, 
die  Umdrehungspunkte  abgeben.  Es  zerfällt  in  zwei  Half'- 
ten,  einen  oberen  und  einen  unteren  Halbring,  die 
sich  in  der  Linie  zwischen  den  Gelenkpfannen  als  fixen 
unbeweglichen  Theil  (linea  intercondyloidea)  wie  ein  Hebel 
erster  Gattung  auf  und  ab  bewegen.  Die  Kräfte,  welche 
auf  diese  Theile  einwirken ,  halten  einander  in  ihrem  Ge- 
gensatz das  Gleichgewicht:  auf  den  oberen  Halbring  wirkt 
der  M.  iliopsoas  In  der  Richtung  und  Tendenz  die  Wölbung 
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eimsadröeken ;  die Jig^. sacro-^iliaca  wirken  diesem  entgegen; 
*-^  auf  den  vorderen  Haibring  wirkt  der  Druck  des  M. 
iliopsoas  wie  die  Scfanar  auf  die  Rolle  in  einem  Flaschen- 
euge,  und  die  Adductoren  wieder  entgegengesetzt;  Diese 
Kräfte  wirken  aaf  den  unteren  Halbring  gerade  in  enU 
gegengeset^ter  Richtung  als  die  ein,  welche  den  oberen 
Halbring  beherrschen ;  überwiegend  suchen  sie  die  Wölb- 
ung beider  Ringe  einzudrücken,  die  vordere  der  hinteren 
Beckenwand  zu  nähern,  und  foigtich  den  sagittalen  Durch-^ 
messer  zu  Gunsten  des  transversalen  zu  beeinträclufgen. 
Gegen  die  Yerbreiterung  des  Beckens  hn  Sinne  des  queren 
Durchmessers  widersetzt  sieh  hauptsächlich  die  Starrheit 
dee  Knochengewebes  und  die  StrafiTheit  der  Bänder  an  den 
Knofpelverbindnngen ;  wo  diese  weicht,  wird  das  Becken 
bekanntlich  hn  Sinne  der  erwähnten  Kräfte  eingedrückt: 
die  hintere  Wand  gibt  dem  Zuge  des  Ilio-Psoas  noch  vorn 
nach,  der  horizontale  Schambeinast  bekommt  den  Eindruck 
der  über  ihn  gleitenden  Musculatur,  wodurch  die  Symphyse 
schnabelförmig  vorspringt,  die  Schenkel  des  vorderen  Halb- 
ringes treten  nefostdem  unter  dem  Efnfluss  der  Sefaenkel- 
köpfe  nach  einwärts  (Osteomalacie)  und  die  Verbiegung 
Ist  um  so  grösser,  je  weniger  der  Kfiochen  wiederstauds- 
fÜhig  ist,  und  je  reiner  die  Einwirlsung  der  Kräfte  auftritt 
Zieht  man  auch  die  übrigen  Muskel  in  Betracht,  so  ergibt 
sieh  Ihre  Erowirkung  einfach  aus  der  liichtung  des  Faser-* 
Zuges  von  ihrem  Vorsprung  zum  Ansatz:  so  wirken  die 
Abdominal-Muskel  auf  den  unteren  Halbring  in  der  Rich- 
tung nach  oben  ein,  die  Ofoturatorii  in  der  Richtung  nach 
aussen,  u.  s.  w. 

So  ergibt  sieh  die  Genese  einer  Beckendifformität  bef 
einer  Teztur^Erkrankung  des  Gerüstes.  Die  dadurch  be- 
dingten Formen  der  sogenannten  rachitischen  und  osteo- 
malacisehen  Becken  sind  hinlänglich  bekannt,  als  dass  sie 
nicht  mit  der  blossen  Erwähnung  abgethan  werden  könnten; 
Hier  kommt  ein  anderes  Moment,   und  zwar  bHnahe  aus* 
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8chlie88lich  in  Betracht,  welches  diese  neue  Anomalie  be- 
dingt: das  ist  die  Last  des  Oberkörpers,  welche  vom 
Becken  getragen  und  den  unteren  Extremitftten  übermittelt 
wird.  Diese  ruht  auf  dem  oberen  Bogen  des  fieckenringei 
in  einer  Art  auf,  dass  ihr  Schwerpunkt  in  die  Mitte  der 
linea  intercondyloidea  fällt.  Auf  der  Taf.  IX  ist  in  Fig.  2. 
der  schematische  Umriss  des  Paderboroer  Beckens  in  den 
eines  normalen  eingezeichnet,  om  die  Drehung  des  Becken- 
ringea  anschaulich  zu  machen.  Versinalicht  man  sicli  den 
Beckenrlng  durch  ein  Oval  (Taf.  IX.  Fig.  1),  dessen  Ebene 
der  Form  nach  nahezu  dem  Beekeneingang  entspricht,  so 
wird  eine  durch  das  Oyal  gezogene  horizontale 
Umdrehungsaxe  HH  —  (linea  intercondyleidea) —  den 
oberen  von  dem  unteren  Beoke&halbring  trennen. 
Jener  hält  die  Last  des  Oberkörpers  in  seiner  Böhe  (a) 
aufrecht,  dieser  unterstützt  als  Gegenwölbüng  die  belastete 
Erunmiung  des  oberen  Halbringes.  Stellt  man  sich  die 
Last  des  Oberkörpers  als  eine  Kraft  vor,  welche  anf  den 
höchsten  Funkt  des  oberen  Ualbringes  einwirkt,  so  wird 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Bicbtong  dieser  Kraft 
eine  senkrechte  sein  (ab) ,  wobei  der  untere  Halbring  eine 
entsprechende  Richtung  nach  abwärts  yoa  der  Umdrehungs- 
axe nimmt,  und  den  Grad  der  normalen  Becken -Neigung 
bestimmt.  .  Nebenbei  sei  benierkt,  dass  ein  den  Beekenring 
repräseutirendes  Oval  nicht  im  Beckeneingang  liegt,  da  sieh 
dieser  von  der  senkrechten  Richtung  gegen  die  horizontale 
neigt;  die  Ebene  des  Beckenringes  muss  vielmehr  vom 
Promontorium  durch  die  linea  intercondyloidea  gelegt,  und 
daher  tiefer  unter  der  Symphyse  vor  dem  Tuber  ischil, 
den  Schambogen  schneidend  gedacht  werden.  (Fig.  2.  ab). 
Die  Vorstellung  wird  nur  berichtigt,  wenn  man  sich  hln.*- 
zudenkt,  dass  die  Symphy^  als  ein  mehr  naeb  vorn  stre- 
bender Aufsatz  dem  unteren  Halbring  beigegeben  ist  (Fig.  1,5), 
lYodurch  der  Beckeneingang  aus  seiner  senkrechten  (aaeh 
vorn  o£fenen)  La,ge   in   eine   mehr   horizontale   (natch  oben 
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offene)  Neigung  gebracht  wird.  Der  untere  Halbring  ist 
nSmlich  nach  abwärts  von  der  linea  iotercondyloidea  offen 
und  scbliesst  durch  einen  nach  vorn  strebenden  Aufsatz; 
dieser  besteht  aas  ewei  Schenkeln,  deren  jeder  durch  einen  um 
das  fer,  obtof.  laufenden  Ring  gebildet  wird;  der  stärkste 
Theil  davon  entspricht  der  senkrechten  Lage  des  Gesammt- 
rioges  (os  ischii),  —  die  zwei  schwächeren  (de^  horizontale 
und  der  absteigende  Schambeinast)  bilden  den  Sefaluss  des 
Gesamoatringes  und  zugleich  den  nach  vom  strebenden 
Aufsatz  des  unteren  Halbringes  (Symphyse).  Die  klare 
Vorstellung  des  Beckenme^dmnismns  in  seinen  normalen 
Verhältnissen  ist  allein  hinreichend,  um  die  Consequenzen 
des  verrückten  Schwerpunktes  als  genetische  Momente  der 
fraglichen  Beckendifformität  richtig  zu  begreifen. 

Wir  haben  nun  eine  Reibe  von  Becken  vor  uns,  bei 
denen  der  Angriffspunkt  der  von  oben  einwirkenden  Kraft 
nicht,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  in  die  obere  Fläche 
des  ersten  Sacralwirbels  fällt,  sondern  mehr  nach  vorn  ver- 
rückt ist  und,  je  nach  der  Einpflanzung  des  vorgeschobenen 
Lendenwirbels,  bald  auf  der  vorderen  Kante  bald  auf  der 
vorderen  Fläche  des  ersten  Sacralwirbels  ruht.  Eine  die 
Richtung  dieser  Kraft  bezeichnende  Linie  (Fig.  1  mn)  neigt 
sieh,  je  nach  Maassgabe  der  Lendenlordose,  von  der  Senk- 
rechten gegen  die  Horizontale  unter  verschiedenen  Winkeln. 
Zerlegt  man  die  Kraft  in  ihre  Componenten,  so  findet  man, 
dass  eine  davon  den  Beckeuriag  in  der  senkrechten  Rich- 
tung belastet,  während  die  andere  Componente  denselben 
von  dem  Angriffspunkte  aus  nach  hinten  drückt  {no).  Bei 
aufrechter  Stellung  des  Körpers  wird  die  senkrechte  Com- 
ponente durch  den  oberen  Halbring  auf  die  Umdrebungs- 
punkte  und  deren  Stützen  (Oberschenkel)  wie  im  normalen 
Zustande  einwirken;  die  abgeneigte  Componente 
bewirkt  aber  dadurch,  dass  sie  den  oberen 
Halbring  nach  hinten  drückt,  eine  hebeiför- 
mige Bewegung  des  ganzen  Beckenringes  in  der 
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leiden  spiegelt  sich  auch  in  einer  geringen  Textarrerände- 
rung  des  Beckengerfistes  ab ;  der  wichtige  Erlclämogsgrttnd 
liegt  jedoch  im  MechanismuB  des  Beelcenskeletti 
selbst,  welches  unter  d«r  abnormen  Belastong  YO>m  Ober- 
körper, nSmlich  bei  dem  nach  vorne  gerückten  Schwerpunkt, 
auch  ohne  Concurrenz  einer  loealen  Affection  oder  einer 
Texturerkrankung,  die  anomale  Gesammtform,  sowie  die 
Veränderungen  an  seinen  einzelnen  Bestandtbeilen  erleiden 
musste. 


Anhang. 


Als  Anhang  £U  dieeer  Erörterung  lassen  wir  einige 
einschlägige  Beobachtungen  folgen,  die  sor  Beleuchtung 
unseres  Gegenstandes  dienen  werden.  Vor  Allem  gehört 
hierher : 

1.  Die  Beobachtung  von  Dr.  Kobert  suGoblens, 
ehem.  Professor  der  Medtcin  aü  der  Universität  zu  Marburg 
(mitgetheilt  in  der  Monatsschrift  f.  Geburtsk.  1855.  Bd«  5; 
Hft.  2.  S.  81).  —  Wir  entnehmen  daraus  die  den  Fall  be- 
treffende Notiz  im  W<>rtlaute  des  Berichterstatters  mit  Hin-* 
weglassung  der  kritischen  Bemerkungen  (Taf.  IX«  Fig.  3. 
Gopie  der  von  Dr.  Robert  in  Heizschnitt  beigefügten 
Abbildung).    Die  spezielle  Beobachteng  lautet: 

„Am  2ö.  October  1851  wurde  mir  von  einer  Mutter 
aus  einem  benachbarten  Dorfe  ein  vierjähriges  Kind ,  Anna 
Maria  Keil,  gebracht,  das  mit  einem  sehr  starken  Unterleib, 
der  Angabe  nach  seit  seiner  Geburt,  behaftet  war.  Bei 
genauerem  Examen  wurde  mir  sodann  zugegeben,  dass  man 
dAese  Missbildui^g  zur  Zelt  erst  deutlicher  bemerkt  habe, 
als  das  Kind  zu  laufen  anfing.  Dieser  Zeitpunkt  trat  jedoch 
spat  ein,  erst  nachdem  das  Kind  beinahe  aein  zweites  Lebens- 
jahr vollendet  hatte.  Ich  iiess  nun  das  Kind  entkleiden, 
und  mnsste  gestehen,  dass  der. Unterleib  so  stark  vortrat. 
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das8  er  en  miniiUuFe  dem  Bauche  einet  im  achten  Monate 
schwangeren  Frau  glieh.  Bei  seitlicher  Anschauung  des 
Kindes  steiUe  sieh  heraus,  dass  keine  Auftreibuog  des  Unter- 
leibs, soadern  ein  Hervortreten  desselben  durch  eine  berr. 
deutende  {jordpsis  der  Wirbelsäule  vorbanden  war,  wie  ich 
sie  in  ihrer  Reinheit  früher  nie  gesehen  buhe.  Gefühl  und 
Percuseiou  wiesen  auob  Iteine  Geschwulst  oder  Vergrösse« 
rung  eines  Orgaues  im  Unterleibe  nach,  wielche  denselben 
hätten  auftreiben  können.  Das  Kind  war  dabei  sehr  kräftig 
gebaut,  und  hatte  sehr  stark  entwickelte  Muskeln.  Dabei 
hatte  es  einen  eu  dieser  Muskelentwtekiung  im  grössten 
Contrast  stehenden  unsicheren  wankendieu  Gang,  so  dass 
die  senkrechten  Erhebungen  Susserst- gering,  die  seitlichen 
horieontalen  Schwenkungen  dagegen  sehr  bedeutend  waren. 
Man  pflegt  ihn  wohl  im  gemeinen  Leben  watschelnd  £u 
nennen.  Kilian  wählt  in  seinem  Werke  die  Bezeichnung 
den  Gang  der  Quadrupeden.  In  der  Tbat  war  derselbe 
so  auffallendj  dass  ich  zunächst  an.  ein  Leiden  beider  Hüft- 
gelenke daehte  und  eine  genaue  Untersuchung  mosste  mich 
erst  davon  äberseugen,  dass  die  Oberschenkel  und  Darm*- 
beine ,  soweit  ihre  Conturen  fühlbar ,  vollkommen  wohl- 
gebildet  und  die  Gelenkköple  in  ihren  Pfannen  einer  jeden 
Dermalen  Bewegung  fähig  waren.  Bei  einer  v^ollkoibroeDen 
Symmetrie  beider  Körperhälften  und  bei  vollkommen  gerade 
verlaufender  Wirbelsäule  in  Bezug  auf  ihre  seitliche  Rich- 
tung fand  sich  eine  bedeutende  EinbieguAg  der  Lenden- 
wirbel, welche  um  so  mehr  in  die  Augen  sprang,  da  bei 
Kindern  dieses  Alters  bekanntetmtassen  die  bei  Erwachse- 
nen vorkommende  iSförtnige  Krümmung  nicht  yoiiiandeu 
ist.  Das  Kreuz  fiel  etwas  flach  ab,  die  Lendenwirbel  bil- 
deten nach  hiDten«  eine  Concavität,  deren  tiefster  Punkt  dem 
zweiten  Wirbel  entsprach.  Die  Rüekenwirfoel  bildeten  eine 
diese  compennrende  Gonyexität,  deren  am  meisten  y^tre- 
tender  Punkt  in  der  Höhe  der  Gräte  der  Schulleffblä|ter 
sich  befand.   Die  WilbeHäule  dea  Halses  verläuft  fast  senk- 
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recht  Brachte  man  das  Kind  'm  horieofitale  Lage,  b6 
schwand  die  Oonvexität  der  Rückenwirbel  vdllstlindig ,  die 
Goncarität  der  Lendenwirbel  glich  sich  nur  nnvdHstfindig 
aus  und  man  fühlte  dieselbe  durch  die  erschlafiften  Bauch-' 
declsen  hindurch  bedeutender  vorspringen.  Die  Länge  des 
Lumbaltheils  der  Wirbele£ule  im  Yerbältnise  sur  übrigen 
war  bedeutend  kurz.  Dies  reranlasste  mich  die  Spinal- 
fbrtsätse  zu  zählen  und  während  ich  die  Zahl  an  den  Rücken* 
Wirbel^  nornyal  fand,  konnte  fdb  trotz  der  aufmerksamsten 
Untersuchting  nur  vier  Lendensplnalfortsätze  auf« 
finden.  Uebrigetis  waren  die  Torbandenen  sehr  breit  und 
stark,  wie  der  übrige  Knochenbau  des  Kindes.  Legte  man 
eine  Linie  tou  der  grössten  Conraxität  der  Rückenwirbel-* 
Säule  zu  der  des  Kreuzbeins,  so  betrug  die  Ti.ele  der  Ver-« 
krümmung,  welche  dem  zweiten  Lendenwirbel  entsprach, 
9d  Mm.  Legte  man  das  Kind  auf  den  platten  Boden  hin, 
oder  zog  man  es  an  dem  Kopfe  in  die  HÖhey  so  glich  sich 
die  Verkrümmung  bis  amf  jene  in  den  LendenwhAeln  fast 
ToUkommen  aus.  Die  Muskeln  waren  dabei  an  keiner  Stelle 
spasmotisch  gespannt.  Auch  die  neben  den  Lendienwirbeln 
Terlaufenden  Rüekenmuekeln  sprangen  nicht  in  dem  Maasse, 
wie  es  sonst  der  Fall  bei  Lordose  ist,  hervor.  Durch  Strecken 
verminderte  sich  die  Krümmung  etwas.  ^  Das  Kind  konnte 
dal>ei  Bewegungen  mit  der  Wirbelsäule  maeheU)  den  Ober^ 
körper  seitwärts  drehen  und  sich  bücken,  wobei  jiedbch  die 
Spinalfortsätze  der  unteren  Lendenwirbel  nicht  vortraten.  — 
Das  Becken  hatte  offenbar  eine  sehr  geringe  Neigung.  Es 
Hess  sich  dieses^  aus  drei  Erscheinungen  ermessen,  ohne 
dass  ich  genauer  die  Neigung  nach  Nägele-s  Methode  z» 
messen  brauchte.  Ein  Mal  waren  ^e  Hinterbacken  und 
das  Kreuz  nicht,  wie  es  bei  Kindern  ist,  rund,  sondern  die 
Theile  waren  sehr  flach  von  oben  nach  unten  abfallend. 
Sodann  stand  die  vordere  Wand  4^r  Symphyse  fast  senk- 
recht, und  endlieh  trat  dieselbe  bei  der  Profilansicht  stärker» 
wie  bei  andern  vor  den  Schenkeln  hervor.  *Uebe#deokt  man 
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das  Bild  (die  PiofilABsicht  d«fl  Kindes)  in  der  oberen  Hälfte, 
80  glaubt  man,  der  Butopf  sei  stark  yorgebengt,  überdeekt 
mao  es  in  der  unteren  Hälfte,  so  glaubt  man  einan  auf 
stark  nach  räekvvUfts  geneigter  £bene  ruhenden  Körper  «a 
sehen.  Dje  Knoehen  des  Beckens  sind  ebenfalls  sehr  starke 
entwickelt.  .6^  einer  Gesammtbrelte  des  Beckens  von 
20  CM#  beträgt  die  hintere  Breit«  des  Kreuzbeines  8  GM. 
Die  Entfernung  des  Spinalfortsatzes  zur  vorderen  Fläche 
der  Sfrmpbyse  beträgt  52  Mm.  Nach  einer  fibrigens  nicht 
genau  genommenen  Messung  stand  der  untere  Band  der 
Symphyse  35  Mm.  höher,  als  die  Spitze  des  Kreuzbeins.^ 

2.  Ueber  das  Brüsseler  Präparat  kam  uns  dureb 
die  besondere  Gefälligkeit  des  Herrn  Dr.  Ginge,  Professor 
daselbst,  folgende  Krankengeschichte  und  Be^schreibung 
sehrifllicfa  zur 

„Anna  Maria  B. . . ,  42  Jahre  alt,  raehHisch,  traft  in 
die  Matemit^  zu  Brüssel  am  4.  April  1838  um  7  Uhr 
Morgens  ein.  Sie  befindet  sich  am  Ende  ihrer  dritten  Sohwan«^ 
gerschaft  und  seit  dem  vorigen  Tage  m  Geburtswehen.  Bei 
Ihrer  zweiten  Schwangerschaft  wurde  sie  mittelst  der  Zange 
von  einem  todten  Kinde  entbunden.  Die  Wehen  danern 
den  ganzen  Tag  fort.  Um  8  Uhr  Abends  Ist  die  Cervieal- 
portion  beinahe  völlig  erweitert,  die  Wässer  gehen  von 
selbst  ab.  Man  überzeugt  steh  bei  der  Indagation  von  einer 
ersten  Lage  des  Kindskopfs  über  dem  oberen  Beckenraum. 

Da  der  Uterus  in  Form  eines  Quersaeks  über  die  Schen- 
kel vorfiel,  hielt  man  die  Frau  in  der  Rückenlage  und  unter«- 
stützte  den  Bauch  mittelst  einer.  Serviette,  um  den  Eintritt 
des  Kopfes  in^s  Becken  zu  befördern.  Ungeachtet  der  ener- 
gischen Contractionen  des  Uterus,  trat  der  Kopf  nicht  etn^ 
FlötzUch  nach  einer  andauernden^  Wehenthätigkeit,  stösst 
die  Frau  einen  langen  Schrei  aus  und  fällt  in  Ohnmacht. 
Der  Kopf  versehwand  ans  dem  oberen  Beckenraum ;  die 
Gebärmutter  verlor  ihren  grossen  Umfang.    Als  die  Frau 
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wieder  zu  sieb  kam,  verriethen  die  sämnidichen  Erachd-* 
Düngen,  die  Angst,  die  beständige  Agitation^  die  aligemeine 
ßlässe,  die  Kälte  der  Extremitäten,  die  Kleinbeit  des  Pultes, 
die  Empfindlicblfeit  des  entstellten  Unterldbs,  der  Blatfluss 
ans  den  Geschlecbtstheilen  n.  s.  w.  binlänglicb,  welches 
traurige  Erelgniss  eingetreten  sei.  Die  Frau  gftb  iKren 
Geist  in  dieser  Qual  auf,  und  mati  machte  unmittelbar  dar- 
auf die  Gastrotomie^. 

„Ein  todtes  Kfnd,  sehr  gross,  männlichen  Geschfeehtes, 
wurde  aus  dem  Unterleib  gefördert.  Die  Plttcenta  ward 
gleichfalls  mitten  unter  die  Gedärme  ausgestosssen  worden. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  eine  longitudinale  Ruptur 
der  hinteren  linken  Seite  cl^s  unteren  Abschnlttea  der  Ge- 
bärmutter und  der  Vagina.  Die  Synchondroses  sacroiliacae 
und  die  Symphyse  zeigten  eine  grosse  Beweglichkeit.^  — 

„Das  in  der  Maternit^  befindliche  Beckea  ceiehnet  sieh 
durch  die  flacher  als  gewdholieb  stehenden  Darmbeine  und 
die  Dünnheit  der  Knochen  aus.  Die  Darmbeine  sind  an 
einigen  Stellen  durchscheinend  und  haben  in  def  ISähe  der 
Jliosacral* Verbindung  kaum  Va  Mm«  Dicke.  Der  Becken- 
eingang hat  eine  ovale  Form,  deren  breites  Ende  nach 
hinten  steht.  — -  Diese  FormTeränderiiogen  sind  von  folgen^ 
den  Struclur  -  Veränderungen  begleitet;  sie  betreffen  die 
Lendenwirbel,  dasSacrum,  und  die  Iliosacral-Verbindung.^ 

„Die  zwei  mit  dem  Becken  verbundenen  Lenden- 
wirbel sind  nach  vorwärts  (ibergeneigt  (Lordose) 
und  verengen  den  Beckeneingang  so ,  dass  der  vorletzte 
Lendenwirbel  das  Promontorium  bildet.  —  Der  Durchmesser 
zwischen  dem  vorspHngendsten  Theil  des  Lendenwirbels 
(oberer  oder  unterer  Rand?)  bis  zum  oberen  Rande  der 
Schambeinfuge  ist  3  Zoll  3  Linien.  — 

Von  der  Mitte  des  letzten  Lendenwirbels  dahin  ^ 
3  Z»  6  L.  "~~ 

Von  der  Verbindungsstelle  des  letzten  Lendenwirbels 
mit  dem  Sacrum  bis  dabin  —  4  Z. 
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Der  Querdarabmesser  deg  BeckeneingADga  ist  4  Z. 
8  L. 

Die  zwei  schrägen  Durchmesser  —  4  Z.  4  L.^ 

^  Der  obere  Theil  des  Sacrums  von  innen  (vorn)  be- 
trachtet, der  den)  ersten  falschen  Wirbel  entspricht,  Ist 
beträchtlich  verändert,  weniger  die  beiden  folgenden  falschen 
Wirbel.  Es  hat  hier  eine  Atrophie  stattgefunden,  indem 
der  Knochen  so  verkürzt  ist,  dass  die  zwei  oberen  Saeral- 
löcher  sich  genähert  und  nur  durch  eine  1  —  2  Mm.  dicke 
Knochenleiste  getrennt,  und  überhaupt  verkleinert  sind.  — 
Der  Knochen  ist  hier  locker,  dünn,  areolär,  enthält  Lücken, 
die  aber  nicht  durchgehen,  —  ganz  wie  bei  Caries.  — 
Eine  gleiche  Veränderung  zeigt  sich  auch  an  der  oberen 
Fläche  das  Sacrum«  welche  rauh  und  ausserdem  mit  stalak- 
titenartigen festen  Osteophyten  bedeckt  ist.  Diese  Osteo- 
phyten  finden  sich  auch  an  den  beiden  Ilio-sacral- Verbin- 
dungen ,  wodurch  diese  ungleiche,  erhabene,  lippenartige 
Bänder  erhalten.^ 

„Die  Länge  des  Sacrums  ist  2  Zoll  8  Linien,  die  Höh- 
lung mit  einbegriffen. 

Gerader  Durchmesser  der  mittleren  Apertur  =3  4V)Z. 

Querdurchmesser  =  4  Z. 

Durchmesser  zwischen  den  Spitzbeinhöckern  >=  2  Z. 
5  L. 

Vom  Ende  des  Steissbeins  bis  zum  oberen  Bande  der 
Schambeinfuge  =  3  Z.  10  L. 

Von  ebendaselbst  zum  unteren  Bande  =  3  Z.  2  L« 

Höbe  der  Schambeinfuge  19  L.^ 

„An  der  hinteren  Fläche  das  Sacrnm,  dem  ersten 
falschen  Wirbel  entsprechend,  bis  inclusive  zum  vorletzten 
Lendenwirbel,  jedoch  nur  an  der  linken  Seite  neben  den 
Dornfortsätzen  befindet  sieh  eine  brückenartige,  feste,  höcke- 
rige Osteophytenmasse ,  welche  die  beiden  letzten  Lenden- 
wirbel und  das  Kreuzbein  fest  verbinden»  Die  Zwischen- 
knorpel scheinen  nicht  krank  gewesen  zu  aein,  soweit  sich 
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dies  am  trockenen  Präparate  noch  erkennen  läset.  Die 
noch  übrigen  Scbenkelknochen  und  die  betreffenden  Gelenke 
sind  normal.^ 

„Aus  dem  Gesagten  ISsst  sich  mit  Sicherheit  schliessen, 
dass  hier  eine  geheilte,  einzig  auf  das  Sacrum  beschränkte 
Caries  bei  einem  scrophulösen  Subjecte  stattgefundeh  hat. 
Das  Sacrum  sank  ein  und  die  Wirbelsäule  trat  nach  vorne 
über*. 

Die  vorausgeschickte  Krankheitsgeschichte  zu  diesem 
Beckien  wurde  von  Herrn  Prof.  Van  Huevel  gefälligst 
mitgetheilt  und  ist  uns  zugleich  mit  der  von  Herrn  Prof. 
Ginge  verfassten  Besehreibung  des  ßeckens  von  dem 
Letzteren  brieflich  eingesendet  worden.  Vorausgesetzt,  dass 
das  Präparat,  welches  hier  besprochen  wird,  wirklich  das- 
jenige ist,  von  dem  Herr  Geheimrath  Rilian  in  der  Vor- 
rede zu  seiner  Monographie  erwähnt,  es  in  einem  Schranke 
der  Maternit^  zu  Brüssel  gesehen  zu  haben,  so  ist  aus  der 
vorliegenden  Mittheilung  mit  Gewissheit  zu  entnehmen,  dass 
das  Becken  in  einiger  Beziehung,  namentlich  in  der  Lenden- 
lordose  und  der  Ueberdachung  des  Beckenraumes  durch 
die  unteren  Lendenwirbel,  den  von  uns  in  Untersuchung 
gezogenen  Becken  mit  Wirbelschiebung  ähnlich  ist,  dass 
es  sich  jedoch  von  diesen  wesentlich  durch  eine 
andere  Genese  und  durch  wirklich  krankhafte 
•Texturveränderung  der  Knochen  unterscheidet. 
Insofern  gehört  es  eigentlich  nicht  in  die  Kathegorie  der 
Spondylolisthesis  und  es  wäre  hier  vielmehr  die  Frage  zu 
discutiren ,  ob  die  Caries  des  Kreuzbeins  noth- 
wendiger  Weise  solche  Consequenzen  habe,  die 
eine  ähnliche  Beckendifformität  hervorzubringen 
im  Stande  sind.  —  A  priori  ist  gegen  die  Möglichkeit 
nichts  einzuwenden,  denn  beobachtet  man  Knickungen  und 
winkelige  Krümmungen  an  allen  Puncten  der  Hals- 
und  der  Brustwirbelsäule  in  Folge  von  cariöser  Zer- 
störung einzelner  Wirbelkörper,   so  kann  dasselbe  auch 
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am  Kreuzbein  yorkommen.  Wir  haben  allerdings  den 
Schwund  von  Wirbelkörpern  in  dieser  Region  mit  andei'en 
Consequetisen  beobaciitet;  wir  fanden  in  den  Museen  Prä- 
parate mit  der  umfänglichBten  Zerstörung  der  Lendenwirbel 
und  d«8  Ereuebeins,  ohne  dass  eine  wirkliche  Wirbelschie- 
bung eingetreten  wäre,  weil  hiebei  in  der  Regel  die  Wirbel^ 
bögen  ihre  Gelenkverbindungen  nicht  verlassen,  sondern 
diese  vielmehr  synostotisch  zu  verschmelzen  pflegen;  wir 
berufen  uns  auch  auf  Robert,  der  im  Abhänge  zu  seiner 
vorher  mitgetheilten  Beobachtung  ausdrücklich  diesen  Gegen- 
ständ bespricht  und  angibt,  zwei  Fälle  von  Spondylitis 
sacralis  mit  völliger  Zerstörung  des  Wirbelkörpers  ohne 
Verrttckting  des  Lendenwirbels  nach  vorn  beobachtet 
zu  haben.  — 

Dessen  ungeachtet  liegt  eine  Vorneigung  der  Wirbel- 
säule über  dem  Kreuzbein  gewiss  innerhalb  der  Gränzen 
der  Möglichkeit,  und  sollte  sich  diese  unter  den  bisher  be- 
kannten Fällen  von  Caries  sacralis  als  eine  grosse  Selten- 
heit erweisen ,  so  wird  das  Brüsseler  Becken  dadurch  an 
Interesi^e  und  Werth  gewinnen,  dass  es  zu  diesem  Satz 
einen  so  eclatanten  Beleg  liefert. 

3.  in  weiteter  Linie  gehören  hierher  ßeckendiffor- 
mitäteh,  die  iiirem  Wesen  nach  entschieden  in  die  Reihen 
der  durch  allgemeine  Texturkrankheiten  be- 
dingten gestellt  werden  müssen,  zugleich  aber  ein  mehr  oder 
minder  ausgezeichnetes  Vortreten  des  letzten  Lendenwirbels 
gegen  die  Symphyse,  oder  eine  Ueberdachung  des 
Beckeneingangs  durch  das  Lendensegraent  der  Wirbel- 
säule aufzuweisen  haben.  Wir  führen  hier  aus  der  Erinne- 
rung folgende  Präparate  an : 

a)  Ein  osteomalacisches  Becken  mit  Lordose 
und  linksseitiger  Scoliose  der  Lendenwirbelsäule  und  Ueber- 
dachung  des  dreieckigen  Beckeneingangs ;  das  Präparat 
angeblich   im   Cabinet   anatomique   de   laMaison 

Bcanaonl'i  Beitrftge  ni.  ^ 
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d'Accoqcbement  in  Paris,  beiiadlich»  Wir  haben  daS'* 
selbe  nicht  zur  eigenen  Anaehanunjg;  belcommen  iLÖnnen  niid 
citiren  es  bloss  nach  einer  Abbildung  in  HoUscbnitt  aus 
S  c  a  n  z  0  n  i*8 .  Geburtshilfe. 

b)  Beckenpräparat  mit  Wirbelsäule  im  Amphi«- 
th^atre  des  H6pitaux  inParis.  —  Bachitisches 
Becken  mit  einer  extremen  Kyphoskoliose  der  Brust*  und 
Lordose  der  Lenden  -  Wirbelsäule ,  wobei  der  10.,  11. 
und  12.  Brustwirbel  ihre  vordere  Fläche  vollkommen  nach 
hinten  gekehrt  haben.  Der  Sjmphysenknorpel  ist  ausein* 
ander  gewichen;  man  findet  jedoch,  in  der  Profilansicht, 
dass  die  Beckenneiguog  sehr  gering,  der  obere  Symphysen- 
rand  sehr  hoch  gestellt,  die  Aoetabula  nach  vorn  gekehh 
sind.  Die  Lendenlordose  zeie;t  nebst  der  Yorneigung  auch 
eine  linksseitige  Drehung;  die  Verbindung  des  1.  and  2« 
Lendenwirbels,  welche  beide,  mit  den  Vorderflächen  nach 
oben  gekehrt,  horizontal  liegen,  lehnt  sich  an  die  Crista 
des  rechten  niedrigeren  Darmbeines  unmittelbar  an. 

c)  Becken  und  Wirbelsäule  von  einem  hochbejahrtea 
Individuum  im  anatomischen  Museum  zu  Bonn.  Kypho* 
Skoliose  der  Brustwirbelsäule  init  Yorneigung  und  rechts* 
seitiger  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule,  wodurch  die  3 
unteren  Lendenwirbel  dem  Beckenraume  verfallen.  Becken- 
enge durch  Verkürzung  der  Conjugata  und  der  rechten 
Linea  sacrocotyloidea.  Synostose  sänuntlicher  Wirbel  und 
Synchondrosen. 

4.  Als  Gegensatz  zu  diesen  Formen  möge  hier  noch 
eine  durch  Spondylitis  und  Caries  bedingte 
Missstaltung  ihre  Erwähnung  finden,  die  besonders  ge* 
eignet  ist,  die  Idee  fernzuhalten,  dass  die 
Spondylolisthesis  die  Folge  von  Caries  sei, 
oder  wenigstens,  dass  eine  durch  Carlea  hervorgebrachte 
Difi'ormität,  die  mit  der  Spondylolisthesis  einige  Aehnlich* 
keit  hat,  zur  Regel  gehöre.  — 
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Wir  haben  schon  oben  iml^achsatze  za  dem  Brüsseler 
Becken  erklärt ,  dass  die  Zerstörung  der  Wirbelkörper  und 
ihrer  Scheiben  ohne  bedeutende  Deviation  der  Wirbelsäule 
Toricommen  könne.  Es  wird  hiebe!  nämlich  gleichzeitig 
mit  dem  Substanzverlnst  ein  Osteophjt  geliefert,  das 
zur  Reparation  des  Uebels  einen  mehr  weniger  vollständigen 
Ersatz  liefert;  Beispiele  hiefür  liefert  die  Caries  an  allen 
Pnncten  der  Wirbelsäule  und  es  ist  dieser  .Vorgang  völlig 
übereinstimmend  mit  dem  chronischen  Entzündungsprocesse 
in  anderen  Geweben,  wo  die  destructive  und  die  prodnctive 
Richtung  der  Ernährungsanomaiie  einander  bald  das  Gleich- 
gewicht halten,  bald  eine  über  die  andere  vorwiegend  auf- 
tritt. —  In  einem  solchen  Falle ,  wovon  das  instructive 
Präparat  im  anatomischen  Museum  zu  Montpellier  be* 
findiich  ist  (mit  der  Aufschrift;  „Carte  du  rachis,  pi^ce 
d^montrant  la  diff^rence  de  produits  reparateurs  et  du 
debris  d'os  destin^s  ä  €tre  €limin^s;^  —  beschrieben  in: 
Annales  cliniques  de  Prof.  Alqui^  1855.  p.  30.)  —  findet 
man ,  dass  die  Abscesskapsel  in  der  Ausdehnung  der  zwei 
unteren  Lenden-  und  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  ein  Ossi- 
ficat  lieferte,  welches  mit  griffeiförmigen  Spangen  von  einem 
Wirbelkörper  zum  andern  hinstrebt  und  den  gesund  geblie- 
benen'Antheil  des  Knochens  bereits  unterstützt,  bevor- es 
noch  zur  Elimination  der  abgestorbenen,  durcli  die  Nekrose 
eBtf&rbten  Partien  gekonmaen  ist. 

In  anderen  Fällen  geht  gleichzeitig  mit  derDestroction 
der  Wirbelkörper  eine  adhäsive  Entzündung  im  Bereiche 
der  Wirbelbögen  vor  sich  und  bringt  eine  compacte  Syn- 
ostose im  hinteren  Umfange  des  Wirbel- 
canals  hervor,  wodurch  die  Wirbelsäule  aufrecht  erhalten 
wird ,  selbst  wenn  die  vordere  Wand  völlig  zerstört  und 
geschwunden  ist.  Auch  dieser  Ausgang  kommt  an  allen 
Stellen  der  Wirbelsäule,  verhältnissmässig  am  häufigsten  im 
Halssegmente  vor.  Die  oben  erwähnten  Fälle  von  Robert 
(in   unserem  Nachsatze  zu  dem  Brüsseler  Becken)   gehören 
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wohl  auch  hieher.  Das  pathol.-anato&i.  Maseum  zu  Florenz 
enthält  ein  ähnliches  Präparat  von  Destruction  der  Leodeo* 
Wirbel  und  des  Kreuzbeins  ohne  Deviation. 

Endlich  kommt  eine  carlöee  Zerstörung  mit 
einer  exquisiten  Deviation  der  Wirbelsäule  vor,  ' 
diese  Abweichung  ist  jedoch  eine  Kyphose  derLen- 
dengegend  mit  compensirender  Lordose  der  Brust- 
gegend —  der  reine  Gegensatz  zu  der  Lendenlordose  bei  der 
Wirbelscbiebung«  Die  besten  Präparate,  die  uns  zur  Kennt* 
niss  gekommen  sind,  mögen  hier  kurz  skizzirt  werden: 

a)  Caries  lumbo-sacralis.  (Nr.  259  des  pathoL- 
anatom.  Museums  zu  Prag.  Taf.  IX.  Fig.  4  nach  einer 
eigenhändigen  Zeichnung  in  natürlicher  Grösse  auf  Va  rC" 
dueirt).  —  Sehr  starke  Beckenneigung ,.  das  Kreuzbein 
vollkommen  gerade,  in  der  Mitte  etwas  lordotisch,  Conjn- 
gata:  5''  3''',  Vorderfläche  des  ersten  Kreuzbeiowirbels 
durch  Caries  rauh  und,  arrodirt,  von  den  Lenden- 
wirbeln nur  zwei  vorhanden,  der  1.  und  der  5., 
die  zu  einem  niedrigen  Keil .  geschmolzen ,  mit  der  Basis 
nach  hinten,  mit  der  Spitze  an  der  hinteren  Fläche 
des  1.  Sacralwirbels  aufruhen ;  die  5.  Wirbelbögen  des 
Lendensegmentes  sind  erhalten  und  voUkonunen  synostotisch, 
ihre  Dornfortsätze  beschreiben  die  kyphotische  Bogen- 
krümmung  mit  gleichen  Abständen  (spatia  interspinosa) ;  der 
Rückenmarkskanal  Sförmig  gekrünmat,  die  obere  Krümmung 
der  Kyphose  entsprechend,  •—  die  untere,  mehr  gestreckte, 
hinter  dem  l.und2.  Sacralwirbel  bis  auf  ein  Zoll  im  sagit- 
talen  Durchmesser  erweitert. 

Hier  trat  offenbar  der  Schwund  der  mittleren  Lenden- 
wirbelkörper  früher  ein,  und  zwang  die  Wirbelbögen  zu 
einer  Annäherung  und  nachträglichen  Verknöcberung,  wäh- 
rend der  Rest  der  zusammengesunkenen  und  nach  hinten 
gerückten  Wirbelkörper  zuletzt  die  Synostose  mit  dem 
Kreuzbein  einging.  Die  Convexität  des  Kreuzbeins,  die 
starke  Beckenneigung,  die  Verlängerung  der  Conjugala  bieten 
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als  coBsecotive  ErBcheinnngen  dieser  Difformftät  einen  har- 
monischen Gegensatz  zu  der  Wirbelschiebung. 

b)  Ein  completes  Skelet  mit  einer  ähn- 
lichen Lenden kyph ose,  \velches  wir  im  Amphith^atre 
des  Hftpitaux  in  Paris  aufgestellt  fanden^  und  im  Herbst  1856 
die  (beiliegende  Skizze  davon  aufgenommen  haben.  (Taf.  IX. 
Fig.  5^)  —  Es  rührt  von  einem  X  8jährigen  schlanken,  ma- 
geren Mädchen  her,  weiches  nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilung des  Prosektors,  H.  Dr.  L  e  6  e  n  d  r  e ,  kurz  vorher 
marasttsch  zu  Gründe  gegangen  war.  —  Sämmtliche  Lenden- 
wirbel und  die  obere  Hälfte  des  Kreuzbeins  an  der  vorderen 
Fläche  durch  Caries  zerstört,  die  Lendengegend  zusammen- 
gesunken, nach  hinten  auffallend  stark  convex,  der  Rumpf 
dadurch  so  verkürzt,  dass  die  unteren  Rippen  beinahe  die 
Darmbeine  berühren,  das  Ellbogengelenk  des  herabhängen- 
den Armes  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Hüftgelenke  steht,  die 
Hand  bis  nahe  an  das  Kniegelenk  reicht.  Die  unteren 
Extremitäten  im  Vergleich  zun^  Oberkörper  sehr  lang. 
Starkes  Vortreten  der  Brust  in  Folge  der  compensirenden 
Dorsal*Lordose.  —  Die  näheren  Verhältnisse  der  Lenden- 
wirbel und  des  Beckens  sind  denen  des  vorigen  Präparates 
ganz  ähnlich  mit  dem  Unterschiede ,  dass  von  sämmtlichen 
zerstörten  Wirbelkörpem    noch  Rudimente  vorhanden  sind. 


Theorie  der  Geneae. 

Nachdem  wir  unseren  Gegenstand  vom  anatomischen 
Standpunkt  aus  betrachtet  und  geprüft  haben ,  wollen  wir 
zum  Schlüsse  die  Resultate  dieser  Analyse  kurz  zusammen- 
fassen und  für  die  Wirbeischiebung  eine  Theorie  der 
Genese  aufstellen,  wie  sie  sich  aus  der  vorliegenden  Schil- 
derung der  bisher  bekannten  Fälle  ergibt. 

Das  Wichtigste  hierüber  ist  in  folgenden  Sätzen  ent- 
halten: 
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1.  Hydrorrbachis  lumbo-sacrfilis,  deren  mebt 
weniger  ausgeprägte  Spuren  an  allen  mit  der  Wirbelsohieb- 
ung  behafteten  Becken  gefunden  werden,  bildet  das  erste 
ursäehliche  Moment  zu  einer  Deformation  des 
fünften  Lendenwirbels,  u.  s.  durch  Erweiterung  des 
Kanals,  Verdünnung  und  Verlängerung  des  Wirbelbogeos, 
durch  mangelhaften  Schluss  desselben  im  Processus  spinosus 
und  abnorme  Stellung  der  übrigen  Fortsätze. 

2.  Wenn  auch  beide  Schenkel  des  Wirbelbogeos  und 
der  Fortsätze  an  diesen  Veränderungen'  Theil  nehmen ,  so 
ist  es  doch  ganz  besonders  die  Interarticular-« 
Portion  des  Bogens  als  die  schwächste  Tom  Arcusi 
welche  der  Verdünnung  und  Verlängerung  im  hScfasten 
Grade  unterliegt,  ja.  zuweilen  selbst  eine  Knorpel^-  oder 
wahre  anomale  Gelenkverbindung  darstellt. 

3.  Bei  dieser  Verlängerung  des  Wirbelbogens  und  der 
Erweiterung  des  Wirbelkanals  wird  eine  wesentliche  Stel- 
lungsänderung der  Gelenk fortsätze  beobachtet,  und 
diese  wird  dem  Grade  nach  bedeutender  an  den  unteren 
schiefen  Fortsätzen  sein,  da  diese  hinter  der  sehwaehen 
Interarticular-Portion  des  Wirbelbogens  liegen  und  in  der- 
selben wurzeln,  dagegen  wird  die  Veränderung  geringer 
an  den  oberen  schiefen  Fortsätzen  sein,  da  diese  vor 
der  Interarticular-Portion  liegen  und  \6n  der  dicken  Wur- 
zel des  Wirbelbogens  ihren  Ursprung  nehmen. 

4.  Nebst  der  Entfernung  der  Gelenkfortsätze,  welche 
durch  die  Verlängerung  der  Interarticular-Portion  einge- 
leitet wird,  erleiden  die  unteren  schiefen  Fortsätze 
eine  Drehung  ihrer  Articolationsflächen,  so  dass  diese 
letzteren  aus  der  normalen  Sebiefstellung  in  die  abnorme 
parallele  Stellung  gelangen,  wodurch  ihr  Gleiten  durch 
die  schiefen  Fortsätze  des  Kreuzbeins  ermöglicht  wird. 
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5.  Unter  diesen  Umständen  geht  der  feste  Halt,  den 
der  Wirbelkörpet  in  seinen  Gelenkfortsätzen  hat,  verloren, 
und  der  Wirbelkörper  gewinnt  nebstdem  djqreh  die 
Verlägemng  seines  Bogens  die  Gelegenheil,  unter  dem 
Drucke  der  Kövpetlast  za  rüt^ten,  sich  zu  rer schie- 
ben, SU'  entweichen. 

6.  Die  bedeutende  Höhe,  die  Compresslonsfähigkeit 
und  Dehnbarkeit,  welche  die  Inlervertebralscheibe 
der  Lnmbo^SiicralrJiincftur  in*  so  ausgezeichnetem  Grade 
besitzt,  und  wodurch  auch  die  grossere  Beweglichkeit  des 
Lendensegmentes  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle  bedingt 
wird,  gestatten  dem  Lendenwirbel,  sobald  es  seine  Gelenk* 
yerbiodunfgen  nieht  verhindern:,  unter  der  Lastde^ 
Oberkörpers  i^iszug^leiten,  was  immer  und  zwar 
dessfaalb  nach  vorn  geschieht^,  weil  der  Körper  selbst 
vom  höher,  hinten  niedriger  ist,  —  weil  die  normale  Krüm- 
mung der  Lendenwirbelftäule  dieselbe  Richtung  hat,  — ^  und 
w^.  eadlich  die  nach  vom  unlen  abacfaüssige  Lumbaifläche 
des.  Kreuzbeins  eben  nur  das  Gleiten  nach  Yom  begfinstigt 
und  möglich  maeht 

7.  Zum  Gleiten  des  Wirbelkörpevs  Ist  das  Vorhanden- 
sein desZwisohenknorpelü  eine  ebenso  allganein  noth-^ 
wendige  Bedingung,  als  der  Nachlass  des  feste« 
Schlustiesi  den  der  Wirbelbogen  mit  seinen  unteren  Ge- 
lenkfortsätsen  blklet  Die  letztere  Bedingung  der  Wirbel^ 
Schiebung  wiM  durch  die  hydrorrhachitische  Difformität 
(Verlängerung)  des  Wirbdbogens  hinreichend  jcrfüUt,  sie 
köonle  nebstdem  durob  eine  Luxation  dieser  Fortsätze,  oder 
durch  eine  Fraotur  des  Bogens  auch  gegeben  sein. 

8«  In  anderen  Fällen  jedoch  wird  die  Verbmdung  der 
Gelenkfortsätze  in  einer  anderen  Art  abnorm  modificirt  und 
die  Bedingung   zum  Gleiten    des  Wisbelkörpers.  gleichfalls 
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gesetzt.  Dies  g!68chieht  durch  die  Bildsoi^  ood  mangel- 
hafte Entwickelung  eines  überzüfaligen  Wirbels, 
dessen  Anlage  wohl  in  Combination  mit  einer  fötalen  Hy- 
drorrbachis  vorkommen  kann,  wenn  gleieii  es  nicht  onm5g«> 
lieh  ist,,  dass  sich  ein  ineompleter  SdMitwirbel  auch  o|nio 
Hydrorrhachis  durch  die  Anlage  überzähliger  Ossiftoatiens«* 
kerne  entwickeln  könne. 

9.  Ein  ineompleter  Schaltwirbel,  Ton  dessen 
Körper  sich  nnr  ein  biättchenfönnigeft  Rudiment,  der  Bogen 
jedoch  mit  seinen  Fortsätzen  mehr  wMiiger  Tollständig 
entwickelt  hat,  stellt  zwischen  dem  fttnften  L0nden>->  und 
dem  ersten  Sacral Wirbel  einen  gleichsam  von  hinten  ein**^ 
getriebenen , Keil  vojr,  der  die  normgemäss  zdeifiander 
gehörenden  Articulationsflächen  der  sdiijßfen  Fortsätze  an 
der  Lombo- Sacral  rJunctur  direet  von  '  einander  entfernt, 
dadurch  aber  mittelst  Hebelwirkung  den  Körper  des  fünften 
Lendenwirbels  in  eine  solehe  abschüssige  Lage  bringt,  dass 
dadurch  ein  Gleiten  desselben  nach  vorn  (unter  den  gieieben 
Bedingungen  wie  oben),  so  wie  auch  eine  coosecnttve  Ver-*- 
längerung  des  Wirbelbogens  ermöglicht  wird« 

10.  Qei  dem  Gleiten  des  letzten  eompleten  Lenden- 
wirbels über  die  vordere  Kante  des  ersten  Sacralwkbels 
wird  der  Zwischenknorpel  soweit  gezerrt  und  übermässig 
gedehnt,  bis  endlich  die  Festigkeit  seiner  Structur  über- 
wunden wird.  Dadurch,  sowie  durch  den  Umstand,  dass 
von  dem  Zeitpunkt  an,  wo  der  untere  Rand  des  Lenden- 
wirbels den  oberen  Rand  des  Saeralwir^els  überschritten, 
die  Cjprrespondenz  der  .einzelnen  Flädhenpunkte  angehoben 
wird,  muss  der  Knorpel,  während  die  untere  Fläche  des 
Lendenwirbels  allmälig  über  die  Kante  des  Sacralwirbels 
rückt,  durch  Usur  atrophiren  und  namentlidi  an  der 
dem  grössten  Druck  ausgesetzten  Stelle  mehr  weniger  rasch 
und  vollständig  schwinden. 


73 

lt.  Der  YöUige  Sohwaod  des  Zwtsishefiknorpels  briiifft 
die  eotblöasten  KhoGheofläeben  in  udmiltelbaro  Berühruiif 
und  8elort  treten  in  die9en  entsprechende  Veränderungen 
aot  Die  besüf lieben  Wahrnebmungen  blassen  steb.  unter 
iolgende  Madificatienen  susammenfasSen.  Es  erfolgt  ent^ 
weder : 

a)  Abrundang  der  Forderen  Kante  des  &a<^alwirbel8, 
in  deren  Convexität  sieb  dteAusböblung  der  unteren  FlKche 
des  Lendenwirbels  eippasst;  —  oder 

b)  Compression  der  beiden  iii  ein  MisSTeibUtniss 
der  Lage^  i^brachten  Wirbelkörper,  wodurcb  namentiicb  die 
TOfdere  Flüehe  des  S^crahrirbels  und  die  bintere  'des  Inen- 
den wirbeis.  eine  Verkürzung  erleiden;  oder 

c)  Einkeil ung  der  Torderen  Eiante  d^s  Saeral wirbeis 
in  die  untere  Fläche  des  Lendenwirbels,  wodurch  diese  auf 
jener  »eilend  erscheint;  ^  es  erfolgt  ferner  gemeinhin 

d)  Verdiebtnng  der  Enochenfoalken  der  spongiösea 
Substams  der  Wlrbelki^rper,  und  ewar  im  bedeutendsten 
Maasse  an  der  dem  grössten  Drucke  ausgesetsten  Stelle 
ihrer  abnormen  BerührungsflScfae ;  —  oder  endlich  auch 

e)  Synostose  dieser  Verbindung  duroh  eine  mehr 
weniger  r^llständige  Verwachsung  und  Verschmelzung  der 
weehselieilig  dislOcirten  Wirbel. 

12.  Es  kann  der  Schwund  de^s  Zwiscfaenknor- 
pels,  bevor  es  noch  zu  einer  bedeutenden  Dislocatton  ge« 
kommen,  ist,  wenigstens  an  der  Stelle  des  grösiiten  Druckes 
so  rasch  und  vollständig  eintreten,  dass  die  da- 
dflvcb  bewukte  unmittelbare  'Berühreng  der  Enocheü  und 
ihre  coasecutive  Synostose  dem  weiteren  Processe 
ein  Ende  setzt  und  die  Difformität  auf  ein  Minimum 
beschränkt 

13.  Ebenso  tritt  eine  Ankylose  der  Gel^nkyer* 
bindnng^ti  durch  Synostose  der  sebiefeni  gegen  einatidfir 
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winklig  gestellten  Fortaätee  des^  Lenden  •  und  des  Sacral'» 
Wirbels  ein.  D&c  abnorme  überraftssige  Zug,  dem  die  Bän-^ 
der  dieser  Gelenke  andauerod  unterworfen  sind,  bringt  eine 
mechapische  Reisung  hervor^  die  et-wa  unter  dem  Vorgangs 
einer  chronisehen  adhäsiven  Eatsttndnag  dieser  Geienk- 
apparate  zur  Synostose  und  zur  förmlichen  Verschmeiioog 
der  correspondirenden  Fot tsätze  führt. 

14.  Obwohl  also  durch  die  abnorme  Parallel  •  Stellung 
der  Artioulationsflächen  beider  processns  oUlqui  inferiores 
des  letzten  Lendenwirbels  die  Möglichkeit  zum  ▼eili- 
gen Entweichen  derselben  aus  ihrer  Verbindung  mit 
den  Gelenkfortsätzen  des  Kreuzbeins  gegeben  ,  und  eine 
un1>egränzte  Schiebung  des  Lendenwirbels  angebahnt  sein 
kam),  so  beschränkt  sie  sich  doch  ZBweiJen  au-f 
eine  blosse  Subluxation  und  verharrt  in  dieeeai  Zu-» 
Stande  uqter  der  Gunst  der  früher  oder  später  eingeleiteten 
Verkndcherongsvorgänge  in  den  Körpern  und  Bögen  der 
betheiligten  Wirbel. 

1 5«  Während  die  EHslocation  des  letzten  Lendenwirbels 
und  die  consecntive  Lendenlordose  ihren  Grund  zunächst 
in  der  Missbildung  des  Wirbelbogens  hat,  entwickelt  sich 
allmälig  unter  der  Einwirkung  des  aus  seinem  normalen 
Schwerpunkte  verrückten  Gewichtes  des  Oberkörpers  eine 
Beckendifformität,  deren  wesentlicfae  Merkmale  in  der 
mangelhaften  Beckenneigung,  im  Aufsteigen  der 
Symphyse»  in  einer  Krümmung  des  Kreuzbeins 
und  Elongation  des  Beckenm  im  sagittalen  Dareh^ 
messer  bestehen. 

16.  Diese  Beckendifformität  beruht  auf  einer  allmälig 
auftretenden  Achsendrehung  des  Beckenringes  in 
der  linea  intercondyloideai  wobei  die  Umdrefaungs- 
punkte  (aeetabula)  nnverrfiekt  bMben,  während  der  ob  ere 
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Ualbring  aliin&lig  nach  hinten  sinkti  der  untere 
dagegen  nach  tot n  steigt.  Es  sdrlegt  »ich  nämlieh  — 
bei  der  abnormen  Richtung  d«r  von  oben  einwirkenden 
Kraft  nnd  bei  der  OrtsverSnderang  dee  *  Angtifflspunttes 
derselben  anf  das  Kreuzbein  —  diese  Kraft  in  zwei  Goibpo^ 
nenten^  von  denen  die  eine  das  Beiden  in  verticaler  Rich- 
tung belastet ,  während  die  andere  auf  die  -Basis  des 
Kreuzbeins  nach  hinten  drüclct  und  den  Beciienring  zur 
Achsendrehung  zwingt,  wobei  zugleich  die  in  den  Becken- 
raum eingesunkene  Lendenlordose  gleich  einem  Keile  die 
hfntere   von  der  vorderen  Beckenwand  zu  entfernen  sucht. 

17.  Im  äussersten  Falle  geht  die  Achsendrehung 
des  Beckenringes  in  der  linea  intercondyloidea  bis 
beinahe  zur  horizontalen  Lage  seiner  im  normalen 
Zustande  verticalen  Längenachse.  In  diesem  Falle  steht 
die  Neigung  des  Beckeneinganges,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  50  —  55®  beträgt ,  unter  Null ,  d.  h.  der 
Beckeneingang  steigt  mit  seinem  vorderen  Ende 
einige  Grade  über  die  Horizontale  empor,  die  Elon- 
gation  des  Beckens  im  sagittalen  Durohmesser  erreicht  das 
hi>cb6te  Maass,  die  Symphyse  ragt  hoch  hinauf  und  kehrt 
ihre  untere  Fläche  nach  oben  vorn,  ihre  obere  nach  unten 
hinten  n.  s.  w. 

18.  Alle  diese  Veränderungen  sind  das  Resultat  ab- 
normer tnechanischer  Verhältnisse  des  Beckengerüstes  und 
kommen  daher  der  Hauptsache  nach  ohne  Concunens  von 
Textiirerfarankungen  der  Beckenbestandtheile  zu  Stande. 
Sie  unterscheiden  sich  hiedurch  wesentlich  von  ähnlichen 
Becken-Difformitäten,  die  ihr  Dasein  der  Entzündung  und 
Caries,  der  Rachitis  und  der  Osteomalacie  verdanken  und 
an  den  allgemeinen  Kennzeichen  dieser  Krankheiten  leicht 
kenntlich  sind.  —  Damit  ist  jedoch  die  Möglichkeit  der 
Coraplication  einer    Spondyloliethesis  mit,  Krankheiten   des 
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Beckeogerüstes  und  seiner  TheOe  nicht  ausgmcUoasen ;  es 
iflt  vielmebr  mit  Naelidrack  berTOfzabeben ,  daee  sowohl 
locale  Erkrankoogen  als  aach  das  AUgemeia- Leiden  des 
OrgaoisoiQs  anzweifelbaft  einen  wichtigen  Efnfloss  anf  die 
bereits  besteheirtle  Anomalie  ausüben  kdnneo,  wodurch  die- 
selbe sowohl  der  Art  als  dem  Grade  nach  eine  bestimmte 
Eigenthömliobkeit  erlangen  wird. 


Erkläning  der  AbbUdungen. 

Taf.  I.  u.  II.    Zum  ersten  Falle,    dem   Prag- Würzburger 
Becken,  S.  3. 
T.  I.  Fig.  1.  Hintere  Ansicht  des  Beckens,  Original-Zeichnung 
etwas  verkleinert,  zur  S.  4. 

Fig.  2.    Beitliehe  Anaiclit  der  Wirbelsäule,  Original- 
Zeichnung  in  natürlicher  Grösse,  zur  S.  5. 
T.  n.  Durchschnitts- Ansicht  der  linken  Beckenh^lfte ,  nach 
Kill  an.    S.  8.     R  das  Rudiment    des  überzähligen 
(sechsten)  Wirbelkörpers. 
Taf.  III.  Zweiter Eall,  das  Münchener  Becken,  Durchschnitts- 
Ansicht  der  linken  Beckenhälfte,  Original-Zeichnung,  zur  S.  14. 
R  das  Rudiment  des  Körpers  des  Schaltwirbels. 
Taf.  IV.    Beispiele  von  incompieter  Schaitwirbelbildimg ,  S.  19. 
Original-Zeichnungen.    Das  Präparat  aus  dem  Josephinum 
in  Wien  und  das  von  Leyden  (mit  der  Originalaulschrift: 
Curvatura  Spinae  dorsi  a  congenita  difformitate  vertebrarum, 
Bonn  310.)  in  natürlicher  Grösse,  die  übrigen  in  verkleinertem 
Maassstab  aufgenommen. 
Taf.  V.    Dritter  Fall,   das  grosse  Wiener  Becken,   S.  25. 
Durchschnitts- Ansicht  der  linken  Beekenhälfte  nach  der  Pro- 
tection construirt,  daher  nur  ixn  ümriss  entworfen.  Die  Züfem 
1  —  5  bezeichnen  die  Körper  der  Lendenwirbel. 
Taf.  YI.  A  Vierter  Fall,  das  kleine  Wiener  Becken,  S.  33 
Linke  Beckenhälfte,  wie  in  der  vorigen  Tafel  entworfen. 
B  Pseudarthrose  in  der  Interarticular-Portion    des   fünften 

Lendenwirbels.    S.  32.    Original-Zeichnung. 
C  Beginnende  Wirbelschiebung.    S.    32  und   S.  70  sub  2. 
Schematischer  Umriss,  worin  der  abnorme  Wirbel  gelb 
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iUuminirt  ist,  der  dicke  schwarze  Contour  der  abnormen 
Lagerang   der  Lendenwirbelsäule  entspricht,  der   zweite 
blasse  Ck>ntour  ihre  normale  Richtung  bezeichnet. 
a  Der  Körper  des  letzten  Lendenwirbels,  womit 
h  die  Wurzel  des  Bogens  und 

c  der  Umriss  des  proc.  obliq.  sup.  verbunden  ist,  während 
d  der  Umriss  des  proc.  obliq.  inf.  durch 
e  die  getrennte  Literarticular-Portion  des  Bogens  ent- 
fernt, und  bloss  mit 
f  dem  proc.  spinosus  vereinigt  erscheint. 
J  Die  Knorpelscheibe  der  Sacro-Lumbal-Junctur. 
S-  i.  Der  erste  Sacral-.Wirbelköiper. 
D  Schematischer  Umriss    eines   normalen  letzten   Lenden- 
wirbels, von  hinten  betrachtet,  zur  Darstellung  der  Flächen - 
richtung  der  Gelenkfortsätzc.  Zur  S.  35,  46  u.  70  unter  4. 
08  OS  Processus  articulares  superiores,    die   Gelenkflächen 
nach  hinten  gekehrt  und  in  der  Richtung  der  Linien 
ab  und  c6  convergirend. 
ai  ai  processus  articulares  inferiores,  die  Gelenkflächen 
nach  vom  gekehrt,  sowie  die  Vorigen  in  der  Rich- 
tung  der  Linien    aß   und  yß  convergirend.  — Die 
durch  die   normale  Schiefstellung  der   Gelenkfort- 
sätze bedingte  Keilform  der  Gelenkverbindung  abc 
und  aßy  fäUt  mit  ihrer  Spitze  bß  in  die  Median- 
Ebene  des  Wirbels  M. 

Die  abnorme  Parallel-Stellung  der   unteren  Ge- 
lenkfortsätze (ai  at)  wird  durch  die  Linien  ed  u.  fiv 
versinnlicht ,  wenn  nämlich  die  Richtung  aß   nach 
eÖ  und  ßy  nach  /av  abgelenkt  wird ,  ist  der  Paral- 
lelismus dieser  Richtungen  mit  der  Medianebene  Mbß 
hergestellt,  diese  Gelenkverbindungen   ausser  Halt 
gebracht  und  der  Wirbel  dislocationsfähig. 
xy  sy  Senkrechte,   zur  Medianlinie  parallele  Linien  der 
äusseren  Begränzung  der  Gelenkfortsätze. 
Taf.  VIL  Ä  Fünfter  Fall,  das  Paderborner  Becken.  Hintere 
Ansicht  in  natflrlicher  Grösse.  Original-Zeichnung.  S.  39  u.  42. 
B  Zum  dritten  Fall,  dem  Wiener  grossen  Becken,  S.  28 
u.  70  unter  4«  Der  fünfte 'Lendenwirbel  dieses  Praeparates, 
von  unten  gesehen.  Originalzeichnung  in  natürlicher  Grösse. 
L  L  Diejnterarticular-Portionen  des  Wirbelbogens,  durch 
deren  Usur  und  Atrophie  der  hintere  Bogentheil 
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vom  WirbelkÖTper  entfernt  erscheint.    Im  Grande 
der  Lücken  so  wie  in  dem  des  hydrorrhacbitisch 
aufgeblähten  Spinalkanals  sieht  man  die  Theile  des 
nächsten  oberen  LendenwirbeU  durchblicken. 
C  Zu  dem  Vorigen.    Ein  schöner  normaler  5.  Lendenwirbel 
in  derselben  Ansicht  von  unten   zur  bequemeren  Ver- 
gleichung   mit .  dem    durch   Hydrorrhachis   missstalteten 
(B)  aufgenommen. 
I.  I.  Die  Interarticular-Bortionen  des  Wirbelbogens  mit 
den  Spitzen  der  senkrecht  Übereinander  stehenden 
Gelenkfortsätze. 

Taf. ' Vm.  Zum  fünften  Falle,  dem  Paderborner  Becken,  S.  39, 
dann  S.  70  unter  2  und  folg. 

A  Schematische  Durchschnittsfigur  der  rechten  Hafte  eines 

normalen,  und 
B  des  difformen  fünften  Lendenwirbels  an  dem  Paderbomer 
Becken. 

a  der  Wirbelkörper, 
h  die  Wurzel  des  Bogens, 
c  proc.  articularis  superior. 
d  proc.  articularis  inferior, 
c  portio  interarticularis, 

f  Processus  spinosus,  der  in  B  nur  rudimentär  vor- 
handen, daher 
f  die  Spitze  desselben,  in  B    nach   der   BogenkrÜm- 
mung    des  Wirbels  muthmasslich  entworfen    und 
punktirt  worden  ist. 
C  Durchschnitts-Ansicht  der  rechten  Beckenhälfte.   Original- 
Zeichnung. 

Taf.  IX.  Fig.  1  und  2.    Zur  Seite  ö4  und  74;  unter  16. 

Fig.  1.  Schematische  Darstellung  des  Beckenringes  und  dessen 
Drehung  um  die  Axe.    8  und  S'  der  Symphysen-Aufsatz. 

Fig.  2.  Durchschnitts- Ansicht  der  linken  Hälfte  eines  nor- 
malen wohlgebildeten  Beckens,  mit  schwarzen 
Contouren  gezogen ^  dieselbe  von  dem  Paderborner 
Becken  mit  blassen  Contouren  eingezeichnet  und  gelb 
illuminirt,  um  den  Grad  der  Drehung  des  Beckenringes 
und  die  Formabweichung  anschaulich  zu  machen. 

Fig.  3.  Lendenlordose ,  Copie  nach  Robert  aus  Goblenz,  zu 
dessen  Beobachtung^  6.  58. 
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Flg.  4.  Ein  Becken  mit  Lendenkyphose  in  Folge  von  Caries 
lumbo-Bacralis.  Original-Zeichnung  auf  V2  ^^^  natür- 
lichen Grösse  reducirt  (Nr.  259  des  Prager  path.-anat. 
Gab.)    S.  68,  a. 

Fig.  5.  Profilansicht  eines  Skeletes  mit  Lendenkyphose  in  Folge 
von  Caries.  Aus  dem  Amphith^atre  des  Hdpitaux 
(Clamart)  in  Paris.  Original-Zeichnung  in  stark  ver- 
jüngtem Maassstab.    S.  69,  b. 


IL 
Drei  kleinere  MiUheäungen. 

Von  Dr.  BRESLAU,  PriTttd«eenteii  ia  Mfineliei. 

L  Ein  Fall  von  Ecrasemeat  liiiealre  einer  ciuroiiiomattteeii 

VaginalportioiL 

(Mit  1  Abbildung.) 

Während  eines  längeren  Aufenthaltes  in  Paris  hatte  ich 
mehrfach  Gelegenheit,  das  Ecrasenient  lin^aire,'  Herrn 
Chassaignac's  neae  Methode,  Geschwülste  durch  ein 
langsames,  snccessives  Zerquetschen  mittelst  einer  stumpfen 
Eettensäge  zu  entfernen;  kennen  zu  lernen,  und,  erstaunt 
über  die  glücklichen  Resultate  einer  Reihe  von  Operationen, 
wünschte  ich  sie  selbst  zu  verseuchen  und  zu  prüfen.  Ob- 
wohl der  im  Folgenden  erzählte  Fall  der  Erste  ist,  welcher 
eine  Gelegenheit  zur  Ausführung  derselben  bot,  glaube 
ich  doch  mit  der  Veröffentlichung  desselben  einen  kleinen 
Beitrag  zur  wissenschaftlichen  Prüfung  der  in  die  Gynaeko- 
logie  kaum  eingeführten  Operation  zu  liefern.  Indem  ich 
voraussetze,  dass  den  meisten  meiner  Leser  das  Instrument : 
„der  Ecraseur^  und  seine  Anwendungswelse  „das  Ecrase* 
ment^  aus  Herrn  Chassaignac's  eigenem  kürzlich  erschie- 
nenem Werke*),  oder  aus  Scbmidt's  Jahrbüchern  Bd.  IL 
1856.   pag.  65  bekannt   sein  wird,    so  verweise   ich,   um 


*)  Tratte  de   r^craflement  lin^aire,   pai  M.  Ghassai^nac.  ^ 
Paris  1856. 
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WlederholuDgen  zu  vermeiden,  auf  diese  Scbciften  und  die 
ihnen  beigefügten  Abbildungen. 

Krankengeschichte. 

Josepha  Herr  mal,  45  Jahre  alt,  von  robustem 
Körperbau  mit  geringem  Fettpolster,  blass  und  etwas 
kachectisch  aussehend,  trat  im  Monate  Januar  in  polikli-« 
nische  ßehandlung.  Mit  18  Jahren  menstruirt,  litt  sie  später 
während  10  Monate  an  Chlorose  und  gebar  hierauf  sebnell 
hinter  einander  3  Kinder,  welche  leben  und  wovon  dad 
jüngste  20  Jahre  «^It  ist.  Geburten  und  Wochenbette  ver- 
liefen normal.  Vor  etwa  18  Jahren  will  sie  eine  Leber- 
entzündung durchgemacht  haben,  befand  sich  aber  seit  der 
Zeit  wohl,  ist  mit  geringen  Unterbrechungen  regelmässig 
menstruirt  gewesen  und  ging  ihrem  Geschäfte  als  Taglöh- 
'nerjn  rüstig  nach.  Der  Grund,  warum  sie  uns  nun  conaul- 
tirte,  war  eine  heftige  Gastralgie,  wesswegen  wir  ihr  Tropfen 
aus  Aqua  laurocer.  mit  Morphium  verordneten.  Bis  Anfangs 
April  erholte  sie  unseren  Rath  nicht  mehr,  als  sie  neuer- 
dings kam,  um  uns  zu  sagen,  die  Tropfen  hätten  ihr  zwar 
gut  gethan,  der  Magenschmerz  sei  geringer  geworden,  allein 
seit  mehreren  Monaten  zeige  sich  ein  weisser  mit  Blut 
untermischter,  bisweilen  stark  riechender  Ausfluss.  dus  den 
Genitalien  und  zugleich  seien  Schmerzen  im  Kreuze  auf- 
getreten, welche  über  die  Hüftbeine  die  Schenkel  hinab  sich 
erstreckten.  Bei  der  alsbald  vorgenommenen  Untersuchung 
per  vaginam  fand  sich:  die  vordere  Muttermundslippe  iä 
einen  taubeneigrossen  Tumor  umgewandelt,  dessen  Oberr 
fläche  sich  grob  granulirt,  ungleich  hart  nnd  an  vielen 
Stellen  zerklüftet  anfUhite.  Die  glatte,  derbe  Beschaffen- 
heit der  Vaginalportion,  war  nur  mit  der  Spitze  des  Fingers 
wenige  Linien  breit  von  der  Umsehlagsstelle  der  Scheide 
zur  vorderen  Lippe  zu  fühlen,  wo  der  Tumor  scharfkantig 
wie  ein  oallöses  Geschwür  mit  umgeschlagenem  Ratide  en«- 
digte.    Zwei  Dritttbcile  der  hinteren  kleinen  Lw^  fühlten 
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Stieles  die  allmählige  Absclmiirung  des  Tumors  versocht, 
die  Zangen  bis  auf  Eine  abgenommen,  welche  der  Vorsicht 
halber  ron  Neuem  fest  eingesetzt  wurde,  um  das  Zurück- 
weichen des  Tumors  bei  einem  etwaigen  Brechen  des  £cra- 
seur  zu  verhindern  ,  und  schon  nach  20  Minuten  war  der 
Tumor  giücidich  entfernt 

Die  Besichtigung  desselben  ergab,  dass  ein  etwa  gulden- 
grosses  Stüclc  der  Scheide  mit  abgezwickt  worden  war  und 
diesem  entsprechend  musste  ein  Loch  in  derselben  sein. 
Eine  alsbald  vorgenommene  Untersuchung  liess  dasselbe 
auch  in  dem  vorderen  Scheidengewölbe  finden  und  bereits 
drängte  sich  eine  Darmschlinge  in  die  Scheide  herab,  welche 
ich  mit  Leichtigkeit  reponirte.  Um  das  weitere  Vorfallen 
derselben  zu  verhindern  und  die  geringe  Blutung  zu 
stillen,  wurden  3  Feuerschwamm -Tampons  eingebracht, 
die  Kranke  horizontal  ins  Bett  gelegt,  und,  nachdem  sie 
aus  der  Narcose  erwacht  war  und  über  heftigen  Drang 
zum  Uriniren  klagte,  wurde  ihr  der  Urin  mit  dem  Catheter 
abgelassen  und  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  Blase  nicht  verletzt  war.  Der  Kranken  wurde  die 
größste  Ruhe  empfohlen  und,  um  die  pcristaltische  Bewegung 
der  Gedärme  möglichst  zu  verhindern,  wurde  ihr  %  Gr. 
Opium  gegeben  und  die  3malige  Wiederholung  dieser  Dose 
in  24  Stunden  angeordnet. 

Den  IG.  Morgens  fand  ich  die  Kranke  ohne  alleReac- 
tion,  kaum  60  Pulsschläge  in  der  Minute,  das  Abdomen 
unschmerzhaft,  nicht  aufgetrieben,  obwohl  sie  1  mal ,  wohl 
in  Folge  des  Chloroforms,  gebrochen  hatte,  ihre  Gemiiths- 
Stimmung  war  die  fröhlichste  und  zufriedenste  von  der  Welt« 
Mittags  wurde  ich  plötzlich  gerufen  weil :  „Etwas  beim 
Husten  herausgefallen  sei,  was  man  nicht  mehr  hinein* 
bringe^.  An  nichtis  Anderes  denkend  als  einen  Darmvorfali 
eilte  ich  sogleich  zur  Kranken,  wo  ich  Dr.  Nussbaura 
fand,  bereits  beschäftigt  —  einen  der  3  Tampons  zu  repo- 
niren.     Am  17.  Abeuds  wurden  die  3  Tampons  nach  ein* 
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ander  mit  Vorsicht  entfernt,  da  ein  lüngeres  Liegenla6«en 
derselben  der  bereits  eingetretenen  Fäulniss  baiber,  die 
sich  durch  einen  sehr  üblen  Geruch  kund  gab,  nicht  rath- 
sam  erschien.  Bei  dieser  Gele;;enhc]t  untersuchten  wir  mit 
dem  Finger  und  fanden  das  Loci)  in  der  Scheide  blos  mehr 
von  der  Grösse  eines  Zwölfers,  die  Ränder  geschwollen  und 
die  Oberfläche  der  dahinter  liegenden  Darmschiinge,  resp. 
der  Peritonealausstülpung ,  welche  sie  bedeckte,  ungleich, 
rauh,  wie  granaiirt  und  mit  den  Rändern  des  Loches  ver- 
löthet.  Hierauf  ward  ein  neuer  Tampon,  ein  in  ein  Stück 
feine  Seide  gewickelter  Badeschwamm  eingebracht  und  mit 
einer  T  Binde  befestigt.  Den  19.  Früh  wurde  auch  dieser 
Tampon  entfernt,  und  eine  Injection  mit  lauwarmem  Wasser 
und  Eichenrindendecoct  gemacht,  um  das  stark  riechende 
in  der  Scheide  zurückgehaltene  zersetzte  Blut  und  eiterige 
Secret  auszuspülen.  Die  Kranke  empfand  dabei  keinen 
Schmerz  und  Hess  bald  darauf  von  selbst  eine  grosee  Menge 
hellen  Urins,  welcher  ihr  bis  dahin  jeden  Tag  2 mal  mit 
dem  Catheter  abgenommen  worden  war.  Am  20.,  bis  zu 
welchem  Tage  der  Stuhl  durch  wiederholte  Gaben  von 
Opium  (im  Ganzen  nahm  die  Kranke  6  Gr.)  zurückgehalten 
worden,  erfolgte  eine  breiige,  schmerzlose  Entleerung  und 
somit  war  jede  Furcht  vor  einer  durch  Verrückung  der 
Gedärme  bedingten  Peritonitis  und  vor  einem  Vorfall  in 
:  die  Scheide  beseitigt.  In  den  folgenden  8  Tagen  wurden 
wiederholt  Injectioneu  mit  Eichenrindendecoct  und  Aq.  chlor, 
gemacht  und  dabei  mehrmals  einige  nekrotisch  abgestossene 
Fetzen  von  Epithel  und  Pindegewebe  weggespült.  Der 
Zustand  der  Kranken  liess  nichts  zu  wünschen  übrig,  der 
Appetit  wurde  durch  Eier  und  ein  Stückchen  Kalbfleisch, 
der  Durst  durch  ein  Quart  gutes  Bier  gestillt,  der  Schlaf 
bei  I^acht  war  fast  ununterbrochen,  Schmerzen  mit  Aus- 
.  nähme  vorübergehender  Krämpfe  in  der  Blasengegend,  waren 
keine  vorhanden,  das  Loch  in  der  vorderen  Scheidewand 
verkleinerte   sich  immer  noehr  und  am  27.  konnte   ich  nur 
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mehr  eine  QnerspaUe  mit  gewohteten,  nahe  an  einander 
liegenden  Rändern,  den  Muttermund  trichterförmig  einge- 
zogen und  mit  einigen  Granulationen  besetzt  finden. 

Am  28.,  also  am  14.  Tage  nach  der  Operation,  stand 
die  Kranke  auf  und  ging  .etwas  im  Zimmer  herum.  Einige 
Mattigiceiten  abgerechnet,  befand  sie  sich  im  Ganzen  wohler 
als  TOr  der  Operation.  8  Tage  darauf  besuchte  sie  mich 
in  meinem  Hause  und  äusserte  ihre  Freude  darüber,  dass 
nicht  bloss  ihre  Leiden  der  Genitalien,  sondern  auch  ihre 
Magenschmerzen  vollkommen  verschwunden  seien  und  dass 
sie  nun  wieder  im  Stande  sein  werde,  ihr  Brod  zu  verdienen« 
Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum,  welche  ich  nun  zum 
ersten  Male  unternahm,  zeigte  eine  transversale  bläulich 
rothe  etwa  1^'  breite  Narbe  etwa  4  Finger  breit  über  dem 
Scheideneingang  an  der  dem  Uebergang  des  Peritonaeum 
von  der  Blase  zum  Uterus  entsprechenden  Stelle,  die  Scheide 
nach  oben  beträchtlich  verengert,  wesshalb  es  mir  nur  mit 
Mühe  gelang,  den  noch  etwas  erodirten  zusammengezoge- 
nen Muttermund  zu  sehen. 

Am  17.  Mai  traten  die  Menses  ein  und  dauerten  massig 
stark  und  schmerzlos,  2  Tage. 

Von  nun  an  betrachte  ich  die  Operirte  als  geheilt, 
werfe  aber  zugleich  die  Frage  auf:  „Wird  sie  es  bleiben?'^ 
Bevor  ich  diese  zu  beantworten  versuche,  will  ich  zuerst 
eine  Beschreibung  des  exstirpirten  Tumors  folgen  lassen: 
Das  Gewicht  desselben  beträgt  3%  Loth  (bayer.  Civilgew.) 
seine  grösste  Breite  (in  der  Richtung  des  queren  Becken- 
durchmessers) 2"  3'",  seine  grösste  Höhe  1"  2'".  Das 
Ausseben  der  unteren  Seite  des  Tumors  war  das  eines 
Blumenkohls ;  von  Blut  und  Schleim  bedeckte  und  mit  Blut 
infiltrirte  kleinere  und  grössere  rimdliche  Vegetationen  bilden 
die  Oberfläche,  welche  von  unregelmässigen  seichten  und 
tiefen  Furchen  nach  allen  Seiten  hin  durchschnitten  Ist. 
Die  Anschwellung  betrifft  die  ganze  vordere  Lippe  und 
überschreitet  die  seitlichen  Commissnren.     Zwei  Dritttbeile 
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der  hinteren  Lippe  sind  gesund.  Nach  oben  ist  der  Tumor 
Ton  der  Vaglnalinsertioii  scharf  begrenzt,  über  sie  hinaus 
erstreckt  er  sich  an  keiner  Stolle«  Oberhalb  des  Tomors 
der  vorderen  Lippe  befindet  sich  das  schon  oben  erwähnte 
Stück  gesunder  Scheide,  an  deren  Aussenfläche  nichts 
vom  Perltonaeum  zu  sehen  ist.  Dreht  man  den  Tumor 
um  (cfr.  Abbildung  Nr.  IL),  so  sieht  man^  dass  der  Ji^cra^ 
seur  durch  das  derbe,  fibröse  Gewebe  des  Cervix  geführt 
wurde,  an  welchem  sich  keine  pathologische  Veränderung 
entdecken  lässt. 

Die  frisch  angestellte  mikroskopische  Untersachung, 
welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Franque  jun.  ver* 
danke,  ergab  Folgendes: 

Aus  den  vielfach  serklüfteteo^  Lippen  des  Muttermun«* 
des  Hess  sich  beim  darüber  Fahren  mit  dem  Skalpell  eine 
dicke,  weiaslich  gelbe  Flüssigkeit  ausdrücken,  in  der  sich 
neben  Blut-  und  Eiterkörperchen  unter  dem  Mikroskope 
viele  zellige  Gebilde  auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen 
erkennen  Hessen.  Sie  waren  theils  rundlich,  theils  und  zwar 
der  Mehrzahl  nach  länglich,  auf  einer  Seite  mit  langen 
dünnen  Anhängen  versehen,  enthielten  alle  grosse  längliche 
Kerne  und  deutliche  Kernkörperchen,  um  welche  eine  fein 
körnige  Masse  gelagert  war«  Ein  Querschnitt  an  diesen 
Stellen  Hess  deutlich  nicht  sehr  dichte  Blodegewebszüge 
erkennen,  zwischen  denen  die  oben  beschriebenen  zeüigen 
Elemente  sich  wiederfanden.  Am  Orificium  internum  uteri, 
über  welchem  der  Schnitt  geführt  war,  fand  sich  die  Schleim* 
haut  stark  injicirt,  und  in  die  hypertropische  Mucosa  und 
Submucosa  erstreckten  sich  enorm  erweiterte;  vielfach  und 
weit  ausgebuchtete  Schleimbälge,  welche  an  ihren  Wänden 
mit  Epithel  überzogen  waren  und  mit  gleichförmig  runden 
Zellen ,  zwischen  denen  sich  einzelne  freie  Kerne  fanden, 
angefüllt  waren.  Von  den  oben  beschriebenen  Zelten  fand 
sich  auf  dieser  Seite  der  exstirpirten  Geschwulst  keine 
Spur.  — 
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Die  Beantwortung  der  oben  gestellten  Frage  ergibt 
»Ich  -nun  von  selbst.  Der  Tnraor  ist  ein  wirkliches  Me- 
dullar-Carcinonn  und  somit  wird  leider  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  früher  oder  später  eine  örtliche  Reeidive  oder 
eine  allgemeine  Verbreitung  desUebels  nachfolgen,  worüber 
ich  seinerzeit  berichten  werde,  wenn  ich  die  Operirte  nicht 
aus  den  Augen  verliere. 

Was  ich  für  meinen  Thcil  durch  diese  Operation  ge- 
lernt habe,  ist  Folgendes : 

1]  Ich  werde  das  nächste  Mal  die  Schlinge  des  £cra- 
seur  wo  möglich  noch  genauer  an  die  Grenze  der  krank- 
haften Veränderung  anlegen  und  sogleich  festschnüren,  da- 
mit im  Anfange  der  Operation  nichts  mehr  von  den  an- 
grenzenden Particen  in  die  Schlinge  gezogen  werde. 

2) 'Ich  werde,  wo  immer  es  darauf  ankömmt,  eine 
möglichst  unblutige  und  verhältnissmkssig 
doch  rasche  Exstirpation  einer  Vaginalportion  oder 
eines  Polypen  zu  machen,  und  wo  immer  die  Schlinge  des 
Ecraseur  über  den  Tumor  zu  führen  ist,  dieses  Instrument 
allen  anderen  vorziehen. 

Ich  hoffe,  dass  meine  erfahrenen  Collegen  dieses  Vor- 
haben nicht  als  ein  zu  Sanguinisches  auslegen  mögen,  son- 
dern dass  sie  dem  bekannten  Spruche:  „sine  ira  et  studio^ 
folgend,  eine  Operation  prüfen  werden,  welcher  im  Gebiete 
der  Gynaekologie  ein  weites  F'eld  offen  steht. 


Erklärung  der  AbbUdiingen. 

(In  3/4  der  natürlichen  QröRBe.) 

T.  I.  Per  Tumor  von  unten  gesehen,  eine  Sonde  durch 
den  Muttermund  gesteckt,  liegt  mit  ihrem  sichtbaren  Ende  auf 
dem^gesundfen  Theile  der  hinteren  Lippe  auf;  a  das  Stück  ab- 
gezwickte Scheide. 

T.  IL  Der  Tnmor  von  oben  gesehen.  Die  gesunden,  con- 
qentrisch  gelagerten  Fasern  dea  Gervix   treten   deutlich  hervor. 
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2.    Heilung  einer  vollkommenen  Incontinenz  des  Urins 
durch  Abtragung  beider  hypertrophischen  Nymphen. 

Catharina  Rotten fässcr,  45  Jahre  alt,  ehie  robuste 
TagiÖbncrB-Fran ,  regelmässig  menstruirt,  Mutter  von  vier 
Kindern,  wovon  sie  das  letzte  vor  2^  Jahren  geboren  hatte', 
i)emerkte,  dass  sie  seit  dem  letzten  Wochenbette,  welclies 
sie  sehon  nach  einigen'  Tagen  verliess,  um  ihrem  Erwerbe 
nachzugehen ,  den  Urin  nicht  mehr  recht  halten  könne. 
Nachdem  sie  vergebens  lange  Zeit  verschiedene  Hausmittel 
dagegen  versucht  hatte,  wandte  sie  sich  Ende  Mai  u(n  Hilfe 
an  die  hiesige .  mcdiein.  Poliklinik.  Ihr  Gang  war  anffiallend 
mühsam,  ihre  Haltung  gebückt,  sie  klagte  über  fortwährend 
unwillkürlichen  Urinabgang,  namentlich  beim  Gehen  und 
Stehen  ,  über  heftiges  Jucken  an  den  Genitalien  und 
Sehenkeln,  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Ziehen 
in  der  unteren  Beickengegend.  Bei  der  vorgetiommdnen 
Untersuchung  fand  ich  den  ganzen  Umfang  dinr  äusseren 
Genitalien  und  die  innere  SchenkelOäche  excorfitt,  mit  cir- 
zelnen  fnrunkulösen  Pusteln  besetzt  j  bei  Berührung  sehr  * 
schmerzhaft,  von  d^rtiberlaufendem  Urin  befeuchtet,  die 
Schamhaare  von  einjretroekneten  Harnsaizen  incrustirt.  ' — 
Zwischen  den  grossen,  wen]g  entwickelten  Söhamlippen 
hing  ein  beinahe  birhgrosser,  die  ganze  Länge  derSeham- 
spalte  einnehmender,  nach  aufwISrts  etwas  schnKälarer,  glat- 
ter und  etwas  teigig  anzufühlender  Tutoor  hervor,  w^elcfher 
•sich  nach  Entfernung  der  Schamtippen  von  einander  als 
die  bedeutend  vergrösserte  linke  Nymphe  herausstelhe. 
Nun  gewahrte  man  auch  die  rechte  Nymphe,  Welche  von 
gleicher  Besehaffenheit^  wie  die  Unke,  aber  no«  etwa^  ^mal 
so  gross  und  von  dieser  bedeckt  war.  Die  'Mündung  de^r 
Urethra  war  kiafftmd,  iät  die  Spitze  des,  kleinen  Fingers  leidit 
zugänglich,  ans  ihr  tröpfelte  fast  beständig  Urin  heraus. 
Da   Ich  die  Quelle  des  unwillkürlichen  Urinabgangcr*  noch 
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underswo  suchen  eu  mQssen  glaubte,  etwa  in  einer  Blasen- 
scheidenfistel ,  aus  welcher  consecutiv  Vergrösserung  der 
Nymphen  und  Excoriationen  hervorgegangen  sein  könnten, 
so  untersuchte  ich  noch  mit  dem  Finger  und  Speculum  die 
Scheide,  mein  besonderes  Augenmeric  auf  die  vordere  Wand 
derselben  richtend,  fand  aber,  abgesehen  von  einer  massigen 
Leucorrho^  nichts,  was  mir  bemerkenswerlh  erschien.  So-' 
mit  konnte  das  Leiden  nur  von  swei  Seiten  betrachtet  wer* 
den.  Entweder  war  nach  der  Geburt  eine  Atonie  des 
Sphincters  der  Blase  zurückgeblieben,  in  Folge  deren  Urin 
unwillkürlich  abging,  der  reizend  auf  die  Nymphen  wirkte, 
deren  Anschwellung  verursachte  und  die  äusseren  Genitalien 
und  die  Schenkel  excoriirte,  oder  die  Nymphen  waren 
während  des  Wochenbetts,  vielleicht  schon  während  der 
Schwangerschaft  angeschwollen,  die  Anschwellnng  war  ge- 
blieben und  selbst  grösser  geworden,  hatte  an  der  Urethra 
gezerrt,  ihre  Muskelfasern  durch  ihre  Schwere  erschlaflft, 
und  war  so  die  permanente  Ursache  der  schon  angegebenen 
Syoiptome  geworden.  Ich  glaubte  mich  für  die  letztere 
Annahme  entscheiden  zn  müssen;  1.  weil  eine  dauernde, 
idiopathische«Lähmung  des  Sphincters  der  Blase  sehr  selten 
ist;  2)  weil  der  Angabe  der  Kranken  gemäss  sowohl  im 
Liegen,  als  zu  Zeiten,  wenn  der  Tumor  weniger  gross  und 
schwer  war,  der  Urin  weniger  unwillkürlich  abging.  Worin 
bestand  aber  nun  der  Tumor  selbst?  Seine  glatte  Ober- 
fläche ^  seine  gleicfamäasig  teigige  Beschafifenheit  Hessen 
darauf  schliessen,  dass  wir  es  mit  einer  einfachen  Hyper- 
trophie und  Oedem  zu  thun  hatten.  Grössere  GefUsse, 
varicose  Venen  waren  wohl  an  deu  Unterschenkeln  im  Ver- 
laufe der  Vena  saphena  und  In  den  grossen  Schamlippen, 
aber  nicht  in  den  kleinen  zu  sehen,  man  konnte  aber  wohl 
vermuthen,  dass  sie  deren  welche  enthielten,  ja  es  lag 
nahe,  in  dem  Zustande  der  GeAsse  selbst,  bei  sonst 
fehlenden  Anhaltspunkten,  den  Grund  der  Hypertrophie  zu 
finden. 
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Einer  langwierigen,  bei  der  MiUellodgkeit  der  Kranken 
mit  adstringirenden  Mitteln  u.  dgl.  kaum  durchsufiihrenden 
Cor  ausauweichen,  schlag  ich  vorerst  die  Abtragung  des 
grösseren  Tumors,  d.  i.  der  linken  Nymphe  vor.  Am  2.  Juni 
unternahm  ich  die  Operation  mit  dem  ^Icraseur  in  Gegen- 
wart der  Herren  Prof.  Seit£,  Dr.  Franque  jun.  und 
Dr.  Nussbaum,  denen  ich  für  ihre  gütige  Assistenss  hier 
noehmals  bestens  danke.  Nachdem  die  Kranke  chlorofor- 
mirt  war,  wurde  um  die  Basis  der  Geschwulst  eine  Ligatur 
mit  einem  starken  Faden  und  oberhalb  desselben  die  Schlinge 
des  !^craseur  angelegt.  Nach  kaum  10  Minuten  war  die 
Geschwulst  getrennt.  Die  ^crasirte  Fläche  war  glatt,  etwa 
^7["  lang  und  |''  breit,  es  flössen  kaum  einige  Tropfen 
Blut 

Der  Verband  bestimd  in  Charpie,  welche  durch  eine 
TBinde  festgehalten  wurde.  In  den  folgenden  Tagen  trat 
eine  höchst  unbedeutende  Beaction  ein.  Kaum  eine  Spur 
von  Fieber,  die  eiternde,  gut  granulirende  Wunde  wurde 
mit  Gamillenthee  gewaschen,  sog  sich  bald  zusammen  und 
war  am  12.  Tage  fast  gänzlich  geheilt.  Schon  während 
der  Heilung  hatte  sich  der  unwillkürliche  ürinabgang  ge- 
mindert, die  Kranke  empfand,  als  sie  am  4.  Tage  nach 
der  Operation  aufstand,  weniger  Schwere  und  Ziehen.  Der 
entfernte  Tumor  bestaud  aus  verdickter  Schleimhaut  und 
einem  weitmaschigen  submucösen  Bindegewebe,  welches  von 
seröser  Flüssigkeit  wie  ein  Schwamm  durchtränkt  war.  — 
Längere  Zeit  sah  ich  die  Kranke  nicht  wieder,  als  sie  nach 
14  Tagen  mich  wieder  besuchte  und  klagte,  dass  ihr  Leiden 
wieder  zugenommen  habe.  Ich  fand  nun  die  rechte  Nymphe 
von  gleicher  Grösse,  als  die  linke  gewesen  war,  nur  noch 
etwas  teigiger  als  diese. 

Woher  in  verhältnissmäseig  so  kurzer  Zeit  diese  An^ 
Schwellung  entstanden  war,  konnte  ich  mir  nicht  erklären; 
vielleicht  durch  den  Beie  der  Charpie  und  der  Waschungen 
oder  durch  eine  vicarirende  Congestion  und  Staae. 
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Den  *2.  Jali  onternahm  ich  die  Operaiton  des  zweiten 
Tumors  in  Gegenwart  der  Herren  Doctoren:  Vogel, 
Schanzenbacb,  Waltber,  Franque  sen.,  Bebt 
und  May. 

Mein  Freund  Dr.  A.  Vogel  hatte  die  Güte,  mir  «ei- 
nen MiddeldorpPscben  galvanocaustischen  Apparat  zur  Ver- 
fügung zu  stellen.  Drei  Batterien  waren  hinreichend ,  um 
den  Platinadrabt  zum  icräftigen  Glühen  zu  bringen.  Die 
Kranke  wurde  chloroformirt ,  bieranf  um  den  Tumor  eine 
Starice  Schnur  angelegt  und  darüber  die  Schlinge  des  Pla- 
tinadrabtes. Als  nach  Schliessung  der  Batterie  die  Schlinge 
zum  Glühen  gebracht  war,  wurde  sie  angezogen  und  in 
weniger  als  1  Minute  war  der  Tumor  getrennt.  Im  ersten 
Augenblick  kam  aus  der  schwach  verbrannten  Schnittfläche 
kein  Tropfen  Blut,  kaum  aber  hatten  wir  sie  mit  einem 
feuchten  Schwamm  betupft,  so  spritzten  3  starke  Arterien 
und  eine  ziemliche  Menge  venösen  Blutes  quoll  daneben 
hervor.  Dr.  Vogel  yersuchte  •  mit  dem  Galvanocauster, 
d,  i.  mit  einer  stumpfen,  glühend  gemachten  Piatinaklinge 
die  Blutung  zu  stillen,  indem  er  die  Wände  stark  cauteri- 
sirte,  allein  es  gelang  nicht.  Wir  waren  genöthigt,  3  Ar- 
terien zu  unterbinden»  was  nicht  ohne  Mühe  geschah,  in- 
dem sie  sich  in  das  lockere  Gewebe  stark  retrahirt  hatten, 
oder  ihre  Enden  durch  das  Cauterisiren  zerstört  waren. 

Hierauf  wurde  zwischen  die  Seliamlippen  zur  Vor«- 
sorge  ein  in  Liquor  ferri  sesquicblor.  getauchter  Schwamm 
gelegt,  und  mit  einer  Binde  befestiget.  Die  Beschaffenheit 
'des  Tumors  war  die  gleiche  wie  die  des  ersten ,  die  seröse 
Flüssigkeit  floss  aber  schon  bei  einem  gahz  leichten  Drucke 
aus.  —  < 

Die  Heilung  ging  regelmSssig  von  Statten;  am  ö.  nnd 
6.  Tage  wurden  4^^  Ligaturen  entfernt,  der  Brandschorf 
'Stiess  sich  allmählig  ab,  die  Wunde  granuiirte  gut  und 
vernarbte  In  einem  Zeitraum  von  ein  paar  Wochen.  Mit 
der   Heilung  der  Wunde   verlor  «ich  die  iDContiuenz  des 


93 

Urins,  die  yerliingerte  und  kla£^ei^e  U^e^thra  zog  Bich  zu** 
s^oamen  und  zurück,  dieeryl^bematöse  Hötl^e,  die  £xcariat> 
tionen  und  Pusteln  in  den  äusseren  Genitalien  und  des 
Schenkelfläche  verschwanden.  Die  vollkommen  genesene 
Kranke  fühlte  sich  äusserst  glücklich  und  konnte  ihren 
Pflichten  als  Gattin  und  Mutter  wieder  nachkommen. 

Epikrise.  Die  Operation  ist  durch  den  ^rio]^  gerecht- 
fertigt, ebenso  die  Diagnose,-  dass  die  Inkontinenz  des 
Urins  durch  die  Hypertrophie  der  Nymphen  bedingt  war. 
Was  die  Wahl  der  Operationsmethoden  anbetrifl't»  ao  ge- 
stehe ich,  dass  ich  das  erstemal  den  Ecraseur  weniger  aus 
Notb wendigkeit  als  aus  Vorliebe  und  .des  Reizes  der  Neu- 
heit wegen  angewendet  habe.  Das  zweitemal  bediente  ich 
mich  des  galvanocaustischen  Apparates,  um  auch  dieses 
Verfahren  zu  prüfen  und  um  es  in  seiner  Wirkungsweise 
mit  dem  in  vieler  Beziehung  rivalisir enden  Ecraseur  zu 
vergleichen;  Der  Fall  war  um  so  günstiger,  als  wir  an 
ein  und  derselben  Kranken  einen  dem  ersten  gleichbeschafr 
fenen  Tumor  zu  entfernen  hatten.  Die  Schuld,  dass  der 
Hauptzweck  der  Galvanacaustik :  „die  Blutung  zu  ver- 
hüten'', nicht  erreicht  wurde,  trifft  uns  allein,  ajber  nicht 
die  Operations-Methode.  Dr.  Vogel  hatte  dieselbe  früher 
nie  gesehen ,  ich  selbst  nur  zweimal  .  vor  einigen  Jfthren 
in  Berlin  bei  Professor  Langenbeck,  in  München  war 
sie  bisher  mennes  Wissens  noch  nie  angewendet  worden.  < 

Offenbar  war  der  glühende  Draht  zu  schnell,  mit  zu- 
viel Kraft  angezogen  worden,  so  dass  kein  gehöriger  Brand- 
schorf auf  'der  durchschnittenea  Fläche  entstehen  konnte- 
Durch  fortgesetztes  Cauterisiren  ii^ü  dem  Galvi^nocauster 
hätten  wir  vermuthlich  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht; 
wir  unterliessen  aber  die  längere  AnwenduDj,  \yeil  ini 
Falle  des  Niehtgelingens  bei  immer  grösser  werdendem 
Substanzverluste  die  Unterbindung  der.  Arterie^  nocl^ 
schwieriger  geworden  wäre.  Bei  der  nächsten  Anwend- 
ung der  Qalvanocaustik .  werde  ;  ich   den  glühenden   Drah( 
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langsamer  anEieben  und  hfedurch  wobl  ein  denen  von 
Middeldorpf  u.  A.  beschriebenen  glücklieben  Resal- 
taten  ähnliches  erzielen. 


3.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Wirbelvenchiebimg. 

Im  Mus^e  Dupuytren  in  Paris  befindet  sich  ein  Stück 
einer  menschlichen  WirbelsSnle,  welches  in  hohem  Grade 
meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  da  es  einen  Beitrag 
zu  der  nicht  genau  genug  bekannten  Aetiologie  der  Wir- 
belverschiebung liefert.  Das  Präparat  ist  mir  von  Herrn 
Houel,  dem  Conservator  des  Mus^e  Dupuytren  zum 
Zeichnen  überlassen  worden  und' Herr  Fano,  Prosector 
an  der  medicinfschen  Facultät  zu  Paris  hat  die  Freund- 
lichkeit gehabt,  mir  seine  bisher  nicht  veröffentlichten  No- 
tizen zu  dem  betreffenden  Falle  zu  geben,  wofür  ich  den 
beiden  Herren  hlemit  mit  Vergnügen  öffentlich  meinen 
Dank  ausspreche.  Das  Präparat  ist,  wie  folgt,  bezeichnet : 
„Scbiefbruch  des  12.  Rückenwirbels,  das  untere  Stück  des 
Fragmentes  nach  vorne,  das  obere  nach  rückwärts  stehend, 
das  letztere  verengert  den  Wirbelkanal  bedeutend,  so  dass 
er  nur  mehr  2  Millim^tres  misst.'^ 

Die  Note  des  Herrn  Fano  lautet  wörtlich  übersetzt: 
„Ein  25jähriger  Taglöhner,  Namens  Minguet,  fiel  vor 
J3  Monaten  von  einem  ungefähr  8  M^tres  hohen  Baume 
zuerst  auf  die  Füsse,  dann  auf  die  Nierengegend.  Seit  der 
Zeit  des  Sturzes  waren  die  unteren  Extremitäten  gelähmt, 
was  ihn  zu  einem  ununterbrochenen  Aufenthalt  im  Bett 
zwang.  Ungefähr  6  Wochen  nach  dem  Erreigniss  fanden 
sich  bereits  Schorfe  in  der  Kreuzbeingegend.  Im  August 
1847,  trat  Minguet  in  das  Spital  de  Bon  Secours  ein, 
von  wo  er  in  das  Spital  St.  Antoine  den  30.  Sept.  trans- 
ferirt  wurde.  Bis  zu  dieser  Epoche  war  der  allgeraeino 
Zustand  befriedigend,  aber  von  diesem  Moment  an  verlor 
der  Kranke  den  Appetit,  bekam  Diarrhöen    und   unregel- 
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massige  Anfälle  von  Fieber,  wobei  die  Schwäche  iinmer 
grösser  wurde.  Den  8.  Febr.  1848  wurde  er  von  Erbrechen 
galliger  Stoffe  ohne  Schmerzen  im  Unterleibe  ergriffen.  Da- 
mals reichte  die  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  bis 
in  die  Gegend  der  Regio  iliaca,  die  Bewegungslosigkeit  der- 
selben war  vollkommen,  nebenbei  Incontinentia  urinae  et 
alvi.  Dieser  Zustand  dauerte  ohne  Besserung,  bis  der  Kranke 
am  10.  Febr.  erlag. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche  metastatische 
Abscesse  in  den  Lungen.  Das  Examen  der  Wirbelsäule 
wurde  genau  angestellt  und  das  Präparat  im  Mus^e  Dupuy- 
tren deponirt. 

Der  untere  Theil  der  Regio  dorsalis  der  Wirbelsäule 
und  das  Anfangsstück  der  Regio  lumbaris  zeigen  eine  sehr 
ausgesprochene  Concavität  von  vorne.  Der  Körper  des  12. 
Rückenwirbels  scheint  zu  fehlen.  Ein  vertical  von  vorne 
nach  rückwärts  geführter  Durchschnitt  der  Wirbelsäule  zeigt 
sehr  gut  die  Natur  der  Verletzung,  deren  Sitz  sie  ist.  Ober- 
und  unterhalb  des  12.  Rückenwirbels  hat  der  Wirbelkanal 
seine  normale  Weite.  Im  Niveau  dieses  (des  12.)  Wirbels 
ist  die  Weite  des  Kanals  fast  gänzlich  verschwunden.  Diese 
Disposition  rührt  von  der  folgenden  Eigenthümlichkeit  her* 
Zwischen  dem  11.  Rückenwirbel  und  dem  1.  Lendenwirbel 
existirt  der  Rest  des  12.  Rückenwirbels.  Derselbe  hat  die 
Gestalt  eines  Keiles,  die  Spitze  nach  vorne,  die  Basis  gegen 
den  Wirbelkanal  zu  gewendet.  Der  obere  Theil  dieser 
Basis  bildet  im  Inneren  des  Wirbelkanals  einen  sehr  vor- 
springenden Winkel,  der,  wie  schon  vorhin  erwähnt,  be- 
deutend den  Raum  des  Kanals  verengert  und  in  dieser  Höhe 
das  Rückenmark  stark  comprimirt. 

Der  Körper  des  12.  Rückenwirbels  war  demnach  allein 
gebrochen  und  die  vordere  obere  Fläche  des  Körpers  wurde 
resorbirt.  Die  hintere  untere  Portion  ist  zwischen  den  be- 
nachbarten Wirbeln  eingezwängt  geblieben  in  der  Art,  dass 
sie  beinahe  mit  dem  11.  Rückenwirbel  zusammengewachsen 
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wäre.  Ufitpr-  und  oberhalb  des  fraciarirten  Wirbels  wai^ 
das  RückeDmark  gesund,  ebenso  die  Nerven  der  Cauda 
equjna. 

Wenngleich  nun  dieser  Fall  in  mehrfacher  Beziehung 
ein  bedeutendes  Interesse  bietet,  so  mW  ich  mich  dennoch 
nur  auf  diejenigen  l^unkte  bescliränk'en ,  welche  dem  Ge- 
burtshelfer api  nächsten  liegen.  —  Sind  schon  an  und  für 
sich  Brüche  der  Wirbelsäule  selten,  so  3ind  Heilungen  der- 
selben gewiss  noch  weit  seltener.  Dass  eine  solche  voll- 
ständig hier  eingetreten,  wird  man  nicht  b(*zweifeln;  der 
Kranke  ging  erst  an  Pyämie  in  Folge  des  Decubitus  zu 
Grunde  und  hätte  unter  günstigeren  Verhältnisseu  sicher 
noch  länger  leben  können.  Der  Decubitus  war  durch  die 
Paralyse,  diese  durch  die  Compression  des  Kückenmarks 
bedingt.  Das  fracturirte  Stuck  der  Wirbelsäule  war  voll- 
ständig consolidirt,  ein  fortdauernder  entzündlicher  Prozes9 
im  Knochen  nicht  vorhanden.  Vermuthlich  ist  beim  Sturze 
eine  massige  Verschiebung  der  schräg  gebrochenen  Stücke 
des  12.  Ilückenwirbelkörper?  eingetreteti,  die  allmählig  erst, 
theils  in  Folge  der  Schwere  des  oberen  Theils  der  Wirbel- 
säule, tfaeils  vielleicht  durch  die  Lage  des  Kranken  im  Bette, 
theils  durch  Erschlaffung  der  fibrösen  Verbindungen  welter 
gediehen  ist.  Der  Druck  der  Knochen  gegen  einander  hat 
einerseitij  hingereicht  eine  Absprption  des  einen  Bruchstückes 
bis  zum  fast  völligen  Verschwinden  desselben  zu  bewirken, 
andererseits  hat  er  die  Verschiebung  der  Wirbel,  das  Herab- 
rutscben  des  oberen  über  den  unteren  begünstigt -und  ver- 
mehrt, und  endlich  hat  er  eine  bedeutende  Verdünnung 
des  Zwjschenwirbelknorpels  (des  11.  und  12.  Dorsal  wirbeis) 
veranlasst,  die  mit  der  Zeit  vermutblich  zu  einer  vollstän«- 
digen  Synostose  der  beiden  Wirbel  geführt  hatte. 

Die  Heilung  der  Fractur  geschah  in  ähnlicher  Weise 
wie  beim  Pott'schen  Buckel,  nur.dass  bei  diesem  der  Ver- 
lust eines  Theils  des  Wirbelkörpers  durch  Caries 
und   Nekrose   der  Infraction  oder  wirklichen  Fractur  der 
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Kette  eines  oder  mehreren  Wirbel  vorangeht,  worauf 
datin  die  Consolidation  folgt,  während  in  unserem  durch 
Trauma  veranlassten  Falle  die  Fraetnr  dem  Verluste  des 
Wtrbelkörpers,  resp.  eines  Theils  desselben  voranging, 
worauf  daim  eine  vollständige  Consolidation  folgte.  Es  ist) 
schwer  zu  sagen,  ob  die  Verengerung  des  Wirbelcanals 
durch  Hineindrängen  des  unteren  Bruchstückes  gleich  von 
Anfang  geschah  oder  ob  dies  erst  später  in  dem  Maasse, 
als  das  vordere  obere  Bruchstück  resorbirt  wurde,  durch 
den  ssunehmendenf  Druck  fes  oberen  Theils  der  Wirbel- 
säule erfolgte.  Aus  der  gleich  nach  dem  Falle  vorhan«- 
denen  Lähmung  möchte  man  schliessen ,  dass  das  Rücken- 
mark von  vorn  herein  durch  das  in  den  WIrbelcanal  hin- 
einragende spitze  Bruchstück  comprlmirt  wurde ,  allein  es 
ist  auch  möglich,  dass  in  den  WIrbelcanal  ein  Bluterguss 
bei  der  heftigen  Erschütterung  durch  den  Sturz  stattfand, 
wodurch  das  Bückenmark  comprimirt  und  eine  Lähmung 
bewirkt  wurde  (wie  ich  es  in  einem  Falle  auf  Velpeau's 
Klinik  sah),  und  dass  erst  später  das  fracturirte  untere 
Stuck  des  12.  Rückenwirbelkörpes  in  den  Kanal  sich  ver<- 
schob  und  eine  gleiche  Wirkung  wie  der  Bluterguss ,  nem- 
lich  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und 
des  Mastdarms  u.  s.  f.  hervorbrachte.  Gleichviel  aber,  mag 
das  eine  oder  das  andere  der  Fall  gewesen  sein,  so  ersehen 
wir  doch  als  das  Schlnssergebnlss  nach  einer  traumatischen 
Veranlassung  eine  wirkliche  Wirbelverschiebung 
eine  Spondylolisthesis  (Kilian)  entstanden,  ein  Her- 
abgleiten eines  oberen  Wirbels  auf  einen  unteren  und  eine 
Veränderung  der  Achse  der  Wirbelsäule,  deren  Richtung 
von  einer  geradlinig  gestreckten  oder  nach  vorne  schwach 
convexeh,  eine  gekrümmte,  winkelige,  schwach  concave 
geworden  ist.  Hätte  die  Fractur  an  einem  tiefer  gelegenen 
Theile  der  Wirbelsäule,  an  dem  letzten  Lendenwirbel  statt- 
gefunden, dann  wäre  caeteris  paribus  derselbe  auf  den 
ersten  Sacralwirbel  herabgesunken  und  nothwendiger  Weise 

Bcanconi's  BeitrKge  in.  7 
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wäre  dann  durch  das  Yorwärtsbeugen  der  Wirbelsfiule 
eine  solche  Verengerung  des  Beckeneingangs  entstanden, 
wie  in  den  von  Kiwisch,  Späth,  Kilian  und  mir  be- 
schriebenen spondylolisthetiscben  Beeilen.  Bei  keinem  dieser 
Becken,  deren  nun  4  bekannt  sind,  konnten  die  aetiologi- 
sehen  Momente  genau eruirt  werden.  Eiwisch  und  Späth 
hielten  die  Difformität  für  einen  angeborenen  Bildungsfehler, 
Kilian  und  ich  glauben,  sie  sei  durch  Krankheit,  durch 
einen  Erweichungs*  and  Necrotisinings-Process  des  Knochens 
und  der  Knorpel  nach  der  fieburt  entstanden.  Ich  bin 
weit  entfernt  davon,  jetzt  behaupten  ku  wollen,  in  einem 
der  4  bekannt  gewordenen  Becken  sei  die  Difformität  durch 
Fractur  erzeugt  worden,  denn  ich  finde  in  keinem  derselben 
bestimmte  Anhaltspunkte  für  diese  Ansieht,  ich  will  nur 
für  künftige  Fälle  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine 
Fractur  in  der  Gegend  des  letzten  Lendenwirbels  schliess- 
lich eine  Wirbelrerschiebung  und  eine  Verengerung  des 
Beckeneingangs  zur  Folge  haben  kann,  und  dass  es 
in  manchea  Fällen  yielleicht  dem  Anatomen  schwierig  sein 
wird,  an  dem  getrockneten,  von  Weichtheilen  entblöss'ten 
Knochen  zu  bestimmen,  ob  Tubercnlose,  Caries,  Necrose, 
Erweichung  oder  traumatische  Ursache  die  Veranlassung 
zu  der  Tor  ihm  liegenden  Veränderung  gewesen  sei. 


III. 

ZuBammenstellung  ton  61  m  Deutsddand  theäa  am^ 
geführten^  theäs  versuchten  Ocariotomieen. 

VoA  Dr.  GUSTAV  SIMON  in  DarsuUdt 

Bei  der  neuerdings  in  Deutschland  und  Frankreich 
vielbesprochenen  Frage  von  der  Zulässigkeit  und  den  Indi« 
eaüonen  zur  Ovariotomie ,  möchte  es  für  uns  Deutsche 
von  grossem  Interesse  sein,  die  Resultate  zusammengestellt 
zu  sehen ,  welche  von  unseren  Landsleuten  erzielt  wurden. 
Zwar  sind  in  den  meisten  der  früher  aufgestellten  Statistiken 
über  diese  Operation  auch  Fälle  angeführt,  welche  in 
Deutsehland  vorkamen,  aber  da  dieselben  unter  der  grossen 
Anzahl  englischer  und  amerikanischer  Fälle,  für  die  wir 
selbst  keine  Controlle  haben  können,  fast  verschwinden ,  so 
sind  die  aus  jenen  für  uns  specieli  zu  abstrahirenden  Re- 
sultate verloren.  «—  Eine  Zusammenstellung  der  in  Deutsch- 
bnd  vorgekommenen  Ovariotomieen  schien  mir  aber  auch 
ganz  besonders  um  desswillen  zweckmässig  zu  sein,  well 
diese  Operation  hier  noch  bei  weitem  nicht  so  gewöhnlich 
geworden  ist,  wie  in  England  und  Amerika  und  weil  sie 
erst  in  dem  letzten  Decennium  häufiger  ausgeführt  wurde* 
Diese  Verhältnisse  machen  es  nämlich  in  Deutschland  noch 
möglich,  alle  Fälle  oder  doch  die  bei  weitem  grösste  Mehr- 
zahl derselben  und  das  spätere  Schicksal  der  mit  Glück 
Operirten  zu  erfahren,  während  dies  in  England  und  Amerika 

ganz  unmöglich  sein  dürfte. 
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Zur  Erreichung  möglichster  Vollständig- 
keit der  deutschen  Statistilc  habe  ich  nicht  allein  die 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  zusammengestellt,  son- 
dern ich  habe  auch  auf  Privatwegen ,  durch  Schreiben  an 
Professoren  und  Aerzte  in  den  meisten  der  grösseren  und 
Universitäts-Städte  Deutschlands  bis  jetzt  nicht  publicirte 
oder  in  weniger  bekannten  Dissertationen  zerstreute  Fälle 
zu  erlangen  gesucht.  So  ist  es  mir  gelungen,  eine  Statistik 
von  61  Fällen,  darunter  23  bis  jetzt  nicht  tabellarisch  auf- 
geführte zu  bringen,  die  sicherlich  den  bei  weitem  grÖQ|teo 
Theil  der  in  Deutschland  vorgekommenen  Ovariotomieen  um- 
fassen dürfte,  wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  dass  mir  immer- 
hin noch  einzelne  Fälle  unbekannt  geblieben  sind.  Alle 
fremden  Fälle  habe  ich  auf  das  Strengste  ausgeschieden, 
selbst  wenn  sie  von  Deutschen  in .  angrenzenden  Ländern 
ausgeführt  wurden*}.  —  Auch  bei  der  Aufführung  der 
einzelnen  Fälle  habe  ich  mich  nicht  damit  begnügt,  nur 
einzelne  Momente  aus  den  Operationsgesohicbten,  wie  „Grösse 
des  Schnittes^,  „Adhäsionen''  u.  s.  w.  genauer  anzugeben, 
wie  Kiwisch  u.  A.  getban  haben,  sondern  ich  habe  eine 
fortlaufende  kritisch  gesichtete  Reihe  von  Krankengeschichten 
zu  liefern  gesucht,  welche  in  gedrängter  Kürze  möglichst 
vollständig  alles  für  die  Beurtbeilung  der  einzelnen  Fälle 
und  der  Ovariotomie  überhaupt  wichtig  Scheinende  enthal- 
ten sollte.  Bei  den  23  neu  angeführten  Fällen  konnte  ich 
die  benöthigten  Angaben  durch  die  Güte  der  Operateure, 
an  welche  ich  mich  wendete,  meist  mit  leichter  Mühe  erlangen, 
dagegen  waren  zur  Ergänzung  der  in  früheren  Tabellen  an- 
geführten Fälle  sehr  mühsame  und  zeilraubende  Quellen- 
studien nöthig,  weil  meist  nicht  einmal  die  näheren  Citate 
angegeben   waren.     Trotz   aller  Bemühungen   musste   ich 


*}  So  habe  ich  die  von  Haartmann  in  Hehingfors  (1849)  mit 
UDgiackHchem  Eefolge  ausgeführte  Ovariotomie  nicht  angefübit  (S.  diesen 
Fall  in  Schmldt's  Jahrbüchern  B.  69,  Pag.  33ö). 
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jedoch  einzelne  Fälle  so  unvollständig  lassen,  wie  ich  sie 
in  den  Tabellen  angegeben  fand,  weil  mir  das  Material  su 
deren  Ergänzung  mangelte.  Hoffentlich  wird  mir  in  späte- 
rer Zeit,  in  welcher  ich  dies  Thema  nicht  aus  den  Augen 
verlieren  werde,  die  Gelegenheit,  das  Fehlende  nachzuholen. 
Bei  der  Eintheilung  der  Tabelle  über  die  61 
theils  ausgeführten,  theils  versuchten  Ovariotomieen  habe 
ich  den  Hauptzweck  der  Statistik,  nämlich  die  Abschätzung 
des  Nutzens  oder  Schadens,  welchen  die  Ovariotomie  nach 
den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten  hatte,  ganz  besonders 
im  Auge  behalten  und  habe  desshalb  nach  dem  Ausgange 
der  Operationen  die  Hauptabtheilungen  gemacht.  Hierfür 
waren  3  Hauptabtbeilungen  nöthig,  nämlich  1)  Operationen 
mit  Ausgang  in  radicale  Heilung ;  2)  Operationen  mit  Au6«< 
gang  in  Tod  und  3)  Operationen,  von  welchen  die  Kranken 
zwar  genasen,  aber  nur  sehr  vorübergehenden,  zweifelhaften 
oder  gar  keinen  Nutzen  hatten.  —  In  der  letzten  Rubrik 
habe  ich  nicht  allein  die  Fälle  untergebracht,  in  welchen 
die  Ovariotomie  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wegen 
zu  starker  Verwachsungen  oder  falscher  Diagnose  ganz 
aufgegeben  wurde,  sondern  ich  glaubte  auch  solche  Fälle 
darunter  bringen  zu  müssen,  in  welchen  nach  ganz  oder 
theilwelse  vollendeter  Ovariotomie  die  Kranken  /von  der 
Operation  genasen ,  aber  noch  nachträglich  an  den  Folgen 
derselben  oder  an  den  Folgen  des  ursprünglichen  Leidens 
zu  Grunde  gingen.  So  habe  ich  2  Fälle  hier  rubricirt, 
einen  Fall  von  Martin,  in  welchem  die  Patientin 
8  Monate  nach  glücklicher  Exstirpation  eines  Colloid* 
Cystoids  an  Krebsbildnngen  im  Pankreas,  in  den  Lymph- 
drüsen und  Lungen  starb ,  welche  der  Operateur  selbst  mit 
dem  früheren  Leiden  in  Zusammenhang  brachte  und  einen 
anderen  Fall  von  Küchenmeister  und  Steinert,  in 
welchem  die  Ovariotomie  wegen  starker  Verwachsungen 
nicht  vollendet  werden  konnte  und  die  Kranke  zwar  von 
der  Operation  genas,  aber  %  Jahre  nach  derselben  durch 
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die  Ruptur  einer  secundär  gewachsenen  Cyste  zu  Grunde 
ging.  Operationen  mit  solchen  Ausgängen  können  natür- 
lich nicht  unter  die  Rubrik  der  radikalen  Heilungen  gezählt 
werden,  sondern  sie  müssen  als  Operationen  betrachtet 
werden,  die  nur  vorübergehenden ,  vielleicht  gar  keinen 
Nutzen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  hatten.  Denn  wenn 
sich  die  Patientinnen  in  beiden  Fällen  nach  der  Operation 
auch  kürzere  Zeit  ganz  wohl  fühlten  (im  Falle  vou 
Martin  4  Monate  lang),  so  ist  es  immerhin  noch  sehr  in 
Frage  zu  stellen,  ob  dieselben  ohne  Operation,  mit  dem 
ursprünglichen  Leiden ,  bei  Palliativbehandlung  (Punktion) 
nicht  länger  gelebt  haben  würden  *).  —  Eine  weitere 
Eintheilung  der  vorliegenden  Tabelle  besteht  darin,  dass 
ich  jede  der  3  Hauptabtheilungen,  welche  nach  deo 
Ausgängen  der  Operation  gebildet  wurden ,  wieder  in  3 
Unterabtheilungen  und  zwar  je  nach  der  Art  der  Operation 
und  des  gefundenen  Leidens  gebracht  habe.  Diese  Unter- 
abtheilungen begreifen:  1)  vollendete  Ovariotomieen,  2)  ver- 
suchte, aber  wegen  zu  starker  Verwachsungen  unvollendete 
oder  ganz  aufgegebene  Ovariotomieen,  3)  versuchte  Ovario- 
tomieen, bei  welchen  sich  ajber  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle die  Diagnose  als  falsch  erwiess.  —  Die  letztere  der 
3  Unterabtheilungen,   welche,  genau  genommen,    nicht  in 


*)  Unter  diese  Rubrik  müsseo  ktinftigbin  wohl  anch  alle  die 
Fälle  gebracht  werden ,  in  welchen  nach  vollendeter  Ovariotomie  die 
Kranken  zwar  von  der  Operation  genasen ,  aber  noch  nachträglich  ati 
einer  znrfickgebllebenen  Bauchflstel  (durch  stärkere  Jaucheabsonderung, 
Peritonitis  n.  8.  w.)  zu  Grunde  gingen;  femer,  wenn  nach  der  Exatlr- 
pation  eines  Mednllarsarcoms  des  Eierstocks  sehr  bald  Krebsbildungen 
in  andern  Organen  entstanden  und  endlich  nicht  allein  solche  FSlIe, 
in  welchen  nach  nicht  vollendeter  Exstirpation  eine  secundäre  Cyste 
wuchs,  sondern  anch,  wenn  nach  der  Exstirpation  eines  Eierstocks 
die  Cyste  des  zurückgelassenen  gleichzeitig  erkrankten  anderen 
£i<(r6tocks  sich  alsbald  vergrSsserte  und  das  früher«  Leiden  in  derselben 
das  Leben  bedrohenden  Gestalt  wiederherstellten. 
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eiote  Statistik  der  OTarientumoren  gehört,  habe  ich  dess« 
halb  beibehalten,  weil  bei  der  Beurtheilung  der  Lebens- 
gefährlicbkeit  einer  Operation  auch  auf  die  diagnostischen 
Irrthiiiner  ^  welche  öfters  nicht  zu  vermeiden  sind  und  auf 
dpren  Folgen  Rücksicht  genommen  werden  muss.  Zwar 
wird  es  in  unserer  Zeit  nicht  mehr  vorkommen,  dass  man 
wie  Dohlhoff  (1838)  eine  Ovariotomie  versuchen  wird, 
wo  gar  keine  Geschwulst  im  Leibe  ist,  aber  es  wird  bei 
dieser  Operation  stets  vorkommen ,  dass  Geschwülste  des 
Uterus,  ßetroperitonaeaigeschwülste  u.  s.  w.  mit  Ovarien- 
tumoren  verwechselt  werden. 

Was  nun  die  Tragweite  der  vorliegenden  Sta-  * 
tistik  betrifft,  so  ist  es  wohl  natürlich,  dass  sie  für  uns 
Deutsche  maassgebender  sein  wird ,  als  die  früheren  Stati* 
stiken,  in  welchen  die  in  England  und  Amerika  vorge- 
kommenen Fälle  die  grösste  Holle  spielen.  Denn  wir  finden 
hier  pur  die  Resultate  von  deutschen  Aerzten  (darunter 
viele  der  hervorragendsten  Chirurgen  Deutschlands)  zu- 
sammengestellt, die  unter  denselben  klimatischen  atmos- 
phärischen u.  8.  w«  Verhältnissen,  wie  wir  leben  und  deren 
Bjefähigung  zur  Stellung  der  Diagnose,  zur  Ausführung  der 
Operation  u.  s.  w.  uns  meist  ganz  genau  bekannt  ist.  Aber  ich 
halte  die  vorliegende  Statistik  nicht  allein  für  uns  Deutsche 
für  maassgebender  als  die  früheren  Statistiken,  sondern  ich 
glaube  auch,  dass  sie  eine  sicherere  Basis  zur  Beurtheilung 
der  Ovariotomie  überhaupt  auch  in  anderen  Ländern  bilden 
wird.  Denn  wenn  jene  Statistiken  sich  auch  über  Hunderte 
von  Fällen  erstrecken,  während  die  meinige  nur  61  Fälle 
zählt)  so  leiden  die  ersteren  doch  an  sehr  gewichtigen 
Fehlerquellen,  welche  ich  in  der  vorliegenden  Tabelle  mög- 
lichst vermieden  habe.  Ich  will  hier  nicht  von  einigen  zwar 
sehr  auffallenden,  aber  nicht  besonders  in  die  Waagschale 
fallenden  Fehlern  reden,  dass  z.  B.  Operationsfälle  doppelt, 
unter  dem  Namen  des  Operateurs  und  des  Referenten  aa- 
geführt   wurden  u.  a,  m.  (S.   Anmerkungen    zur   Tabelle) 
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sondern  ich. bezeichne  nur  zwei  FeblerqaeUen,  welche  einen 
bedeutenden  Einflnss  auf  die  zu  abstrahirenden  Besuitate 
ausüben  müssen.  Der  Hauptmangel,  an  welchem  die  Sta* 
iistiken  leiden,  ist  immer  der,  dass  die  glücklich  verlaofenen 
Fälle  möglichst  vollständig  publlcirt  werden,  während  sehr 
viele  unglücklich  verlaufenen  der  Vergessenheit  anheimfallen. 
Zwar  hat  Fock  („lieber  die  operative  Behandlung  der 
Ovariencysten^  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und 
Frauenkrankheiten  VII,  5  und  6)  ganz  richtig  bemerkt, 
dass  nicht  anzunehmen  ist,  dass  ein  Operateur  nur  glück- 
lich verlaufene  Fälle  publicirt,  während  er  seine  unglück- 
lichen verschweigt.  Aber  wie  viele  Operateure  haben  nur 
unglücklich  ausgegangene  Fälle,  wie  Viele,  welche  glück- 
lich verlaufene  Fälle  publiciren  konnten,  haben  später  nur 
mit  Unglück  ausgeführte  Operationen!  Diese  Fälle,  deren 
es  wohl  eine  sehr  grosse  Anzahl  gibt,  möchten  zum  grösBten 
Theil  nicht  publicirt  sein.  Denn  abgesehen  davon ,  dass 
es  den  Operateuren  nicht  zu  verargen  ist,  wenn  sie  mit  der 
Publikation  unglücklich  verlaufener  Fälle  warten  wollen, 
bis  sie  denselben  glückliche  Operationen  zur  Seite  stellen 
können,  so  ist  die  Ovariotomie  jetzt  schon  eine  so  äusserst 
gewöhnliche  Operation  geworden,  besonders  wenn  sie  un- 
glücklich ausfiel,  dass  ein  Operateur  den  Vorwurf  der 
Langweiligkeit  fürchten  muss,  wenn  er  die  Krankengeschichten 
von  unglücklichen  Ovariotomieen  veröffentlichen  wollte,  deren 
Verlauf  nicht  durch  besondere  Umstände  von  grösserem 
Interesse  ist.  Wie  bedeutend  aber  diese  Verhältnisse  bei 
den  ans  einer  Statistik  zu  abstrahirenden  Resultaten  in  die 
Waagschale  fallen  müssen,  ersieht  man  sogar  aus  der  besten 
und  genauesten  aller  bis  jetzt  existirenden  Statistiken ,  aus 
der  von  Robert  Lee  (Medico-chirurgical  transacitons,  Vol. 
34).  Denn  dieser,  welcher  alle  ihm,  auch  auf  Privat  wegen, 
bekannt  gewordenen,  nur  in  England  vorgekommenen  Fälle 
zusammenstellte,  konnte  nur  die  Operationen  von  51  Opera- 
teuren, die  162  Operationen  ausführten,   angeben.    Sollten 
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tinfi  aber  in  einem  Lande ,  das  Tansende  von  Aerzten 
zUhlt,  in  wekbcm  die  Ovariotomie  schon  seit  20—30  Jahren 
als  eine  darehauB  zulässige  Operation  betrachtet  wird,  in 
welchem  diese  Operation  so  gewöhnlich  geworden  ist,  dass 
Clay  69,  Bird  31  Ovariotomieen  nnternommen  haben, 
sollten  in  diesem  Lande  bei  der  Häufigkeit  des  Leidens  nur 
61  Aerzte  diese  Operation  ausgeführt  haben,  zu  welcher 
weder  eine  besondere,  durch  lange  Uebung  zu  erwerbende 
Geschicklichkeit,  noch  ein  complicirter  Instrumentenapparat 
nothwendig  ist?  Dies  ist  gewiss  unglaublich.  Denn  in 
Deutschland,  wo  diese  Operation  noch  viele  und  gewichtige 
Gegner  fand  und  noch  findet  (z»  B.  Dieffenbaeh,  Scan- 
eonl)  habe  ich  34  Operatem*e  bei  61  Operationen  anzu* 
führen.  ^  Eine  zweite,  sehr  gewichtige  Fehlerquelle  der 
aus  den  früheren  Statistiken  gezogenen  Resnliate"  liegt  aher 
^arin,  dass  bei  vielen  derselben  solche  Fälle  zu  den  Heil* 
ungeit  gezählt  wurden ,  in  welchen  die  Ovariotomie  wegen 
zu  starker  Verwachsungen  oder  falscher-  Diagnose  aufge^^ 
geben  werden  musste,  die  Patientinnen  aber  von  der  Operation 
genasen.  Diese  Fälle,  in  welchen  das  ursprüngliche  Leiden 
unverändert  zurückblieb  und  die  Kranken  dte  hohe  LebetiS'- 
gefahr  j  die  sclion  mit  dem  Bauchschnitte^  allein  verbunden 
ist,  vergebens  überstanden  hatten,  können  nur  zu  den  gänz^ 
lieh  nfiissglückten  Operationeii ',  oder  gewiss  nicht  zu  den 
Genesungsfäilen  gezählt  werden.  Diesen  Fehler  haben 
zwar  Robert  Lee,  Kiwisch  u.  A.  vermieden,  von  denen 
der  erstere  60  solcher  Fälle  bei  162  Operationen  anführt, 
aber  es  war  selbst  Robert  Lee  unmöglich,  bei  den  Fällen, 
welche  als  geheilt  ausgegeben  wurden,  das  spätere  Befinden 
zu  konstatiren  (S.  Lee  a.  a.  0.}.  Daher  können  sogar  die 
Resultate  einzelner  Operateure,  wie  von  Olay,  weichet 
69  Mal  operiTte  (S.  Fock  a.  a.  0;)  nicht  maassgebend 
sein.  Denn  wie  viele  dieser  Geheilten  mögen  noch  nach- 
träglich an  Zurückgebliebenen  Bauchfisteln  mft  Jaucheab- 
sonderung und  reddtvirenden'  Peritonitiden ,  an  secündär^en 
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Erebsbildungen  nach  Exatfrpation  tob  MedoUarsarcomen 
des  Eierstocks,  durch  aecuitdäro  Cysten  bei  nicht  volleudeter 
Ovariotomie,  oder  durch  das  Wachsen  der  Cysten  in  dem 
gleichseitig  erkrankten,  aber  nicht  exstirpirten  anderen  Eier- 
stocke zn  Grunde  gegangen  seini  —  Die  erste  dieser  Fehler* 
quellen  habe  ich,  wie  oben  angegeben,  durch  genaue 
Nachrichten  aus  den  yerscbiedenaten  Theilen  Deutschlands, 
die  zweite  durch  die  Genauigkeit  der  Krankengeschichten, 
in  welchen  ich  stets  auf  das  spätere  Befinden  Bücksicbt 
nahm  upd  darnach  die  einzelnen  Fälle  rubricirte,  naöglicbst 
vermieden.  —  Die  vorliegende  Tabelle  dürfte  daher  die 
Resultate  der  Ovariotomie  viel  richtiger  angaben,  als 
selbst  die  von  R.  Lee,  da  in  England  an  eine  nur 
annähernd  vollständige  Zusammenstellung  der  vorge- 
kommenen Fälle  und  an  eine .  genaue  Coatrollirung  der- 
selben wegen  der  Häufigkeit  der  ausgefübrlen  Operationen 
nicht  mehr  gedacht  werden  kann,  —  Ja,  was  unaere 
deutsche  Statistik  noch  besonders  aaszeiohnet,  ist,  dass 
in  Deutschland  nicht  so  viele  diagnostische  Irrthümer 
vorkamen  und  dass  wir  nicht  so  tolle  Unternehmungen 
aufzuweisen  haben,  wie  die  Engländer  und  AiQorikaner. 
Denn  wenn  R.  Lee  bei  162  Operationsföllen  60  apfähren 
muss,  in  welchen  die  Operationen  wegen  zu  starker  Ver- 
wachsungen oder  falscher  Diagnose  aufgegeben  werden 
mussten,  so  habe  ich  nur  17  solcher  Fälle  unter  61  ver-^ 
zeichnet;  und  wenn  Clay  einmal  den  halben  Uterns,  ein 
anderes  Mal  den  halben  Uterus  und  beide  Ovarien  (natür- 
lich mit  tödtlichem  Ausgange)  ausschnittt  und  sich  damit 
rühmte,  eine  mit  Bauchdecken,  Zwerchfell,  dem  Magen, 
dem  Netze  und  den  Gedärmen  fest  verwachsene  Ovarial- 
Cyste  exstirpirt  zu  haben,  wenn  W.  L.  Atlee  (Amerikaner) 
beide  Ovarien  und  eine  davon  isolirte  Beokengeschwulst 
in  einer  Sitzung  exstirpirte,  wenn  er  in  einem  andern  Falle 
2  dickgestielte  Uterusfibroide  und  ein  drittes  aus  der  Uterus* 
Substanz  selbst,  entfernt e,   wenn  er  bei  30  Fällen  8  Mal 
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operirt  bat,  weiler  die  Dterosfibtoide  für  Ovarientuilaoren 
hielt  (S.  Foek  a.  a..O.},  —  so  k^Dnea  sieb  dag(3g<en  aosere 
Operateure  fübmen  mit  gr'datter  Voraieht  die  Auswahl 
der  Fälle  getroffeFnund  di6  Operation' mit  möglichster  Scfaon- 
uog  ausgeführt  zu  haben.  *- 

Resultate:  Aus  der  Forliegenden  Tabelle  ersehen 
wir,  dass  bei  61  tbeils  ausgeführten,  theils  versuchten 
Ovarlotomieen  44  Operirte  =  72^61  P*  Ct.  unmittelbar 
durch  die  Operation  zu  Grunde  gingen,  dass  bei  5  Operirten 
=^  B  Vei  P«  Ot.  die  Operation  *,nbr  vorübergehenden'  oder 
gar  keinen  Nutzen  hatte ,:  (^gleich  die  Kranken  von  dem 
operativen  Eingriffe  genasen  und  dass  nur  12  Patientiniien 
==  19*^4i  P-  Ct.  radikal  geheilt  wurden,*) 

VoliBtändig  ausgeführt  wurde  die  Ovari*^ 
otomie  in  44  Fällen.  Von  diesen  44  starben  ^2  Operirte 
=  72Vii'P-  Ct.  anmiUelbär  durch  die  Operaflon,  1  Patientita 
^=:  2V11  P*  Ct.  starb  8  Monate  nach  glücklich  flberstandener 
Exstirpation  eines  Colloid  -  Cystoids  an  Krebsbildung  im 
Pancreas,  in  den  Lymphdrüsen  und  Lungen  und  1 1  Operirte 
=  25  p.  Ct.  würden  radikal  geheilt.  — 

Versucht,  aber  wegen  zu  starker  Verwachs- 
ungen unvollendet  gelassen  oder  ganz  aufge- 
geben wurde  die  Operation  in  15  Fällen.  Davon  wurde 
1  Kranke  radikal  geheilt,  bei  3  war  die  Operation  ohne, 
oder  nur  sehr  vorüberziehenden  Nutzen  und  11  starben 
unmittelbar  durch  die  Operation. 

Versucht,  aber  wegen  falscher  Diagnose 
aufgegeben  wurde  die  Operation  in  2 Fällen.  1  Operirte 
starb,  1  genass  von  der  Operation. 


*)  Die  Besaltate  der  OTariotomie  in  Deutschland  koonpn  immerhin 
noch  etwas  ungünstiger  sein,  als  die  hier  angegebenen,  weil  mir  immer 
noch  der  eine  oder  der  andere  nnglücklich  ausgegangene  Fall  unbekannt 
geblieben  sein  dürfte.  — 
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Di^e  Resdltate  sind  bei  weitem  nicht  so  günstig,  als 
solehe,  welche  aus  den  früher  anfgcstellten  Statistiken  ge- 
zogen wurden,  und  während  Fock  u.  A.  die  Lebensge- 
fährlichkeit der  Ovariotomie  mit  der  von  Bruchoperationen 
und  Oberschenkelamputationen  in  Parallele  bringen,  so  ist 
die  Ovariotomie  nach  der  oben  aufgestellten  Statistik  lebens- 
gefährlicher als  der  Kaiserschnitt,  bei  welchem  nach  K  aiser*s 
Berechnung  63  p.  Ct.,  nach  Anderen  etwa  Vs  <ler  operir- 
ten  Frauen  zu  Grunde  gehen  (S.  Nägele's  Oeburtshtilfe 
B,  IL), 

Was  nun  die  aus  der  vorliegenden  Statistik  zu  ab- 
Btrahirende  Zulässigkeit  und  die  Indicationen  zur 
Ovariotomie  betrifft,  so  werde  ich  später  Gelegenheit 
finden,  mich  weitläufiger  darüber  auszulassen,  wenn  noch 
einige  andere  dabei  in  Rede  kommenden  Punkte,  z.  B. 
eine  genauere  Statistik  der  Lebensdauer  von  an  Gystoiden 
des  Eierstocks  Leidenden,  mit  palliativen  Mitteln  (Punktion) 
behandelten  Kranken,  erledigt  sind. 
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Tabellarische  Zusammenstelluog  Ton  61  in  Oeutschli 


A.  Operattonen  mit 


1)  Bei  voUeiM 


.? 

1 

Operatenr 

nnd  Wohnort 
desselben. 

Alter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlanf  des  Leidens  and  Zostaad 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

Adhisieici! 

1. 

2. 
8. 

4 
5. 

1820 

1882 
1838 

1884 
1846 

Chrysmar 

(Jsny  in  Wür- 

temberg). 

88 
Jabr. 

Frao  die  mehrmals  geboren  hatte.     Vor 
5  Jahren  die  ersten  Spuren  des  Leidens.  — 
Ascites,   Oedem   der  Fflsse,    bedeutende 
Abmagerong  nnd  Sinken  der  Kr&fte.   Vor- 
aussichtlich baldiger  Tod.  — 

Verwachsua 
gen    mit  da 
Becken  io  d« 
Aushohlonj  c 
Kreuzbeins 

1 

Ritter. 

81 

Zuerst  die  Paracentese,  2  Wochen  sp&ter 
die  Exstirpation. 

Leichte. 

Ebrhartstein 
(Salzborg). 

86 

Keine. 

Quittenbaum 
(Rostock). 

42 

Die  Frau  hatte  4  Kinder  geboren.  —  Seit 
2  Jahren   eine  Geschwnlst  in  der  rechten 
Seite.  Heftige  Schmerzen ;  sehr  bedeutende 
Ausdehnung  des  Unterleibs.  2  Functionen, 
11/2  Monat  und  8  Tage  vor  der  Operation. 
Schnelle  Regeneration  der  Flüssigkeit. 

Sehr  leicbtt. 

V.  Siebold 
(Darmstadt). 

28 

Hatte  nicht   geboren.     Die  Geschwulst 
bestand  seit  2  Jahren.    Mehrmalige  Func- 
tion ;  schnelle  Regeneration  der  Flüssigkeit 
Abendliches  Fieber;   bedeutende  Ausdeh- 
nung des  Onterleibes;    Abmagerung.    — 
Der  Kräftezustand  aber  noch  gut.  — 

Keine. 

heilB  ausgeführten,  theils  veraaehten  Ovariotomieen. 


•taig  fai  ndUtsle  HeUnng. 
tvariofomie. 


Ünsruhrung  der  Operation  und 
■LaHlk  bei  derselbrn. 

Bcschaffciihcll 
dpr 

(ItSOlLBul.I. 

RcadloiLstr- 
/.eil  bis  inv  (!.■. 

11 

3     ? 
1     1 
1     S 

LItfrorlsfhe 
Quelle. 

Seile    vom    Schwenk  norpel 
bla  lur  Symphyse.  Trennung 

and  MessKratiBl.  Darchstoch- 
[iDg  des  Stieles  und  Unter- 
bindung nach  2  Seilen.    Be- 
ieclendei  DsrinTorfUl.    Ge- 
ringe lUutung, 

lllPI 

mm 

tionserBcholn- 
uDgen.     Heil- 
ung na eh  secbi 
Wochen. 

1 

tirare'a    u. 
Walther'a 
Joiiraal. 
S.  60. 

In  nie  Ion  der  liauchd  ecken 
l»ng. 

CjsteiaPfd. 
schwor. 

Helluns. 

Kivlscb'* 
Tabelle. 

L«Dge  Incision. 

Gemischt,  d. 
feste  Theil  3fi 
Pra.,  der  flüs- 
sige ISPnind. 

HollDDg. 

dto. 

Bauchschnitt  Ton   6    Zoll 
Länge  neben  der  linea  alba 
reehteraeit».LlgatDrenmaäBe 
VorralldoTOedätODe.  asrioge 
Blatone. 

CjBtuäar.oni 
d,  reehten Eier- 
stocks mit  viel. 
aShlenu.gela- 
tiDöier,  gelbl. 
Fllissigkeit. 

Die  Heilang 
erfolgte  Dich  i 
Wochen,  nnge- 
acbletbaidauf- 

trächtlicherPe- 

tilonitis. 

i 

In- 

i  Zoll  UDgor  Banohschnitt 
lnderlin«a»lb».  LeichteEnt- 
Wicklnng  d.  GeBfhwnlal  nach 
deren   Entleorong.      Vorfai 
der  QedSrmo  und  Eintritt  von 

Banchböhle.    Ligatur  isolir 
(ISLigituren).  DerStiel  nich 
in  die   Baachvnndo   einge- 
näht. Die  dicht  bd  den  KoK- 

ren  blieben  in  detBauchbÜhlB 

lütöCk. 

Iltf 

m 

Uli 
1 

Ifi 

i" 
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^ 

1 

• 

Operateor 

and  Wohnort 
desselbeD. 

Alter 

der 
Kranken 

Daaer  und  Verianf  dei  ielden»  ind  Zaitud 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

Adhäsionen? 

6. 

7. 

8. 
9. 

1848 
1849 

1850 
1851 

Stilliog 
(Cassel). 

28 
Jahr. 

Hatte  dreimal  geboren.  —  Beschwerden 
im  Unterleibe  seit  4  Jahren;  Anschwellung 
seit  2  JabroD.*^ —  VoraaegegangoiM  Para^ 
centese  durch  die  Scheide  und  die  Bauch- 
decken.   Umfang  des  Leibes  sehr  bedeu- 
tend; Ascites;  Abmagerung. 

Geringe  mit 
dem  Netze.. 

Knorre 
(Hamburg). 

24 

Hatte   nicht  geboren.    Das  Leiden  be- 
stand  seit   2i/{.  Jahren.    Die   Geschwulst 
füllte  den  ganzen  Unterleib  aus,  und  ruhte 
beim  Sitzen  auf  den  Oberschenkeln.    Das 
AUgemeinbeflndeo  ungestört.   Alle  Organe 
fuogirten  regelmässig,  nur  die  Stuhlentlee- 
rung war  träge. 

* 

Breite  an  der 
Torder.  Baucb- 
wand. 

1 

1 

Eiwisch 
(Wurzburg). 

19 

Hatte    nicht  geboren.    Das  Uebel    seit 
10  Monaten.  —  Grosse,  die  Unterlelbshuhle 
ausfüllende,  schnell  wachsende  Geschwulst. 
Hinfälligkeit,  verminderter  Appetit,  heftige 
Schmerzen ,    aber  im  Ganzen   noch  guter 
Kräftezustand.     War  einmal  per  -vaginam 
punktirt. 

Keine. 

Langenbeck 
(Berlin). 

38 

• 

Hatte  einmal  abortirt.    —   Das  Leiden 
seit  4  Jahren.  —  Ziemlich  gutes  nur  blas- 
ses Aussehen.    Die  Geschwulst  füllte  den 
ganzen  Unterleib  bis  2  Finger  breit  unter 
dem   Schwertfortsatze    ans.    —    Schnelles 
Wachsen  der  Geschwulst  im  letzten  Jahre.  — 
Verdauungsstörung  und  schnelle  Abmage- 
rung.   Noch  relativ  guter  Kräftezustand. 

Keine. 

AnsruhniDg  der  Orantien  ind 
ZulSlIc  b«l  dcntlb«ii. 

Besfhaffciihtit 

der 
GFSchivuM. 

■if  11  bis  zur  Cc 
nesung. 

11 

sä 

5"  - 

Lileraristhi 
Qaelle. 

BiDchschiilK  vom    Niti«! 

bis  lur  SymphjM.    Enü««f- 
UDg    von    S  Eimsi   FlOBglg- 
keil    Ulis     der   BinehbBbis, 
N&cbträgliclie  ErwalttruDg  d. 
Baachschnitti.  KelDeZnmia 
bei  dar  Opaution.     Nur  ein 
Tbail   dra   mit   d«m    Stiale 

wurde  losgetrannt   ond   io- 
rückgabracbt. 

5tS: 

iit 

in 

,  Ei- 

ifl 

HS 

m-. 

Is" 

BsUCboChDitt    2    Zoll     1>D| 

in  der  llDea  «Ib».   Entwick- 

DuicbtraDDiing  der  Adbiaio- 
nen  mit  FlDger   und  M«u«r 

uod  Eutleerung  von  B  Pfd 
CyBt*iiflOs«lgk«ll.  —  Dorcb- 
stpchung   das    labr    kurzeo 
Slirfei     ond     DntarblDdung 
imcb  2  Seiten.  —  Keine  Zu- 
fälle bei  der  OparalioD.   Bei 

Dtcbt  mitgehest. 

1! 
11 

OerlugeReac- 
lion.    Ueiltmg 
oatbiWocben. 

1 

1 

1 

Dentacha 

Klinik, 

1849.  a.  S 

Bsncbicbnitt  fl  Zoll  in  der 
liD»  alba,     Vorrall  der  Qe- 
darme ;   Ergnia  de»  Kysteo- 
inhaltea   aad  Blutee   in  die 
BanehhKhIe ,     welcbe      mit 
Schwämmen       ansgearhöplt 
«erden  mnsate.     Llgator  en 

Nähten.    Der  8tl«l   ulcht  in 

die  Bauchwnude   eingeniht 

il 
^1 

Anrauge  ge- 
TiDgeReacIion, 
epaletAbsceas^ 
blldung  In  der 
regio  ilUc«.  - 
GeneeoDgiDi« 
Tagen. 

■1: 

Bancfaubnitt  in  der  llnea 
alba    2  Zoll    lang.    Leichte 
Eotwicklung  der  Gescbvulst 
naiJi  ihrer  Entleerung.  Dnter- 
bindnng   dei  2  Zoll   dicken 
Stielea  eu  masse  und  ieolitt 
(6  Ligaturen).  —  Kein«  Zu- 

Perltonitla  ge- 
ringen Giadee. 
Heilung    nacb 
3  Wochen. 

1? 

ü 

II 

Denlaehe 

Klinik, 

Seit»    2S8 
und  Fcick'i 

Ttbelle. 

114 


9 

• 

N 

• 

Operateor 

find  Wohnort 
desselben. 

Alter 

der 
Kranken 

Bauer  und  Verlauf  des  Leidens   nnd  Zostaad 
der  Kranken  ?or  der  Operation. 

1 

1 

Adhäsionei? 

10. 

11. 

1852 
1856 

LaogfDbeck 
(Berlin). 

8i 
Jahr. 

ünverheirattiet,  zart  gebaut.    Seit  5  Jah- 
ren besteht  das  Leiden.    Magerkeit;  Aus- 
dehnung des  Unterleibes,  wie  im  9.  Monate 
der  Schwangerschaft.    Die  Geschwulst  be- 
weglich.  Ziehendes  Gefühl  in  den  Schen- 
keln  nnd  Schwere  derselben.   —    Relativ 
noch  ziemlich  guter  Gesundheitszustand. 

Keine. 

1 

Bardeleben 
(Greifswalde). 

29 

Unverheirathet,  schwächlich,  von  blassem 
Aussehen.  Seit  8  Jahren  besteht  das  Uebel. 
Abmagerung   und   Heruntergekommensein 
durch    langen   Jodgebrauch.    —     Heftige 
Schmerzen,  Verdanungsstörungen ;   Stnhl- 
und  TJjinbeschwerden.    Kein  Fieber. 

1 
Keine. 

2)    Bei  unvoM 


12. 


1844 


Bfihring 
(Berlin). 


88 


Hatte  gel^oren.  —  Das  Leiden  seit  iVi 
Jahren.  —  Sehr  bedeutende  Ausdehnung 
des  Unterleibes;  Verdaunngsbeschwerden, 
häufiges  Erbrechen,  asthmatische  Beschwer- 
den. —  Grosse  Abmagerung,  kachektischer 
Zustand,  bald  zu  erwartender  Tod. 


Sehr  bedeu- 
tende. 


3)   Bei  fahchff 


Anmerh,i,  Kiwisch  hat  Ghryamar's  Operationen  (1  glückliche,  2  tödtliche)  in  seiotr 
dem  Mamen  von  Hopfer.  Hopfer  hat  aber  niemals  selbst  operirt,  aondem 
Operationen. 

Anmerk.2.  Bei  Kiwisch  ist  eine  Radicalheilung  durch Incision  vonDzondi  angeführt 
terer  niemals  eine  solche  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  oder  fiberhaai*! 
(S:  D  0  h  1  h  0  f  f  in  R  u  8 1  's  Magazin.    Bd.  51.) 
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Ausfähriuig  der  Operation  and 
Zufälle  bei  derselben. 


Besebaffenheit 

der 
Gesehwnlst. 


Reactlonser- 

sebeinnngen  nnd 

Zeit  bis  nur  6e- 

ncsong. 


Bauchschnitt  2  Vi  Zoll  laDg 
In  der  linea  alba.  Leiebte 
Entwicklung  der  Geschwulst. 
Durchstechung  des  Stieles 
und  Unterbindung  nach  2 
Seiten.  Reine  Zufalle  bei  der 
Operation. 


Bauchschnitt  2  Zoll  lang, 
in  der  linea  alba.  Leichte 
Entwicklung  der  Geschwulst. 
Ligatur  en  masse.  Einnähen 
des  Stieles  in  die  Wunde. 
Das  Bauchfell  nicht  mit  in 
die  Nähte  gefasst. 


Einfache  Cyste 
mitneun  Quart 
Flfisslgkeit. 


Einfache  Cyste 
von  ö"  Durch- 
messer u.  1  —  3 
Linien  dicken 
Wandungen. 


Länger dauern- 
deEiterung,  am 
Ende  d.  2.  Mts. 
heft.  Erbrechen 
und  Erschein- 
ungen V.  Koth- 
verhaltungen. 
Heilung  nach  2 
Monaten. 

Massige,  lo* 
kale  Entzünd- 
ung —  Heilung 
in  4  Wochen. 


3  5 


Literarische 
Onelle. 


Vi 

s  o 

g  • 

0^  o 

■  s- 


0 

eo   P» 

ei  st 


Deutsche 

Klinik. 

18Ö3. 

Seite  43 

und  Fock's 

Tabelle. 


^3 
S. 

er  o 


ä 


a 
B 


00  o 


o   O 
er  «o 

s  • 

CD      I 


ieter  Ovarioiotnie. 


Nach  dem  Bauchschnitte 
zeigte  es  sich,  dass  die  Ope- 
ration der  Verwachsungen 
wegen  nicht  vollendet  wer* 
den  konnte.  Seitliche  Inci- 
sion  und  Entleerung  Ton  Vi 
Eimer  Jauche  und  vieler  zer- 
setzter Fibringerinnsel.  — 
Ausfüllung  der  Geschwulst 
mit  Charpie,  die  in  HSUen- 
steinlösung  getaucht  war. 


Dünnwandige 
Cyste  mit  Jau- 
che u.  zersetz- 
ten Fibringe- 
rinseln  gefüllt. 


Heftige  Reac- 
tion.  Bildung 
einer  Kothfls- 
tel.  Genesung 
nach  öWochen. 


i 


ff-  0  ö 

W   OB     <] 

«  o   -^ 

»ET  • 

D  0<9    M. 
C  2    DT 

®   B   H 

»DD 
D    P»  -^ 

o  «  (5 

«.  D*  ® 
•      •       I 


^"  W  ^j 

»-*■»  er 

oo^a 

•^  0  a 

OB  SfOfl 

OB     . 

0^^ 

S    Oi 

A     »4« 

BT  <D 

p>  PQ 

fe*  « 

ca    ^ 

1-^  1.^ 

»    (3 

-»      0 

0R9 

w« 

0  cv 

1       H« 

Diagnose. 


Tabelle  doppelt  angeführt.    Einmal   unter  dem  richtigen  Namen  ,   das  zweite  Mal   unter 
»rzählt    nur   in    Grafe's    und  Walther 's  Journal    8    von    Ghrysmar    ausgeführte 


^ach  dem. Zeugnisse  D  0  h  1  h  0  f  f  s,  eines  langjährigen  Schülers  von  D  z  o  n  d  i,  hat  aber  letz- 
inr  gemacht;  selbst  in  Dzondi's  Lehrbuch  der  Chirurgie  fehlen  alle  Angaben  darüber. 
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B.    Operattonen  rnttj 
1)  Bei  voUendekr 


^ 


& 

3 


Operateor 

ond  Wohnort 
desselben. 


Alter 

der 
Kranken 


Daner  nnd  Verlauf  des  Leidens   nnd  Znstaid 
der  Kranken  vor  der  Operation. 


Adhiiionen  ? 


1. 


1819 


2. 


1«20 


3.  1834 


4. 


1886 


5. 


1837 


6. 


1838 


Chrysmar 
(lany). 


dto. 


Dohlhoff 
(Magdeburg). 


StilHog 
(Gassel). 


Schott 
(Frankfarta/M) 


47 
Jahr. 


38 


Oroth        l     26 
(Borohdvd  in 
Holstein). 


23 


22 


31 


Uatto  mehrer«  Kinder.  Seit  3  Jahren 
Schwellung  der  linken  Seite.  Abmagerang, 
Appetitlosigkeit,  ahendliches  Fieber,  grosse 
AusdehnuDg  des  Dnterleibea:     Ascites.  — 


Starke  mit  Co- 
lon u.  Mageo.| 


Unyerheirathet,  -von  schwächlicher  Con- 
stitution mit  RÜckgrathsverkrQmmung.  Das 
Leiden  bestand  seit  5  —  8  Jahren.  Func- 
tion vor  mehreren  Jahren.  —  Sehr  grosser 
Umfang  des  Unterleibs;  Ascites. 


Hatte  mehrmals  geboren.  —  Das  Leiden 
bestand  seit  mehr  als  2Vt  Jahren.  Sehr 
starke  Ausdehnung  des  Unterleibs  und  sehr 
heftige  Schmerzen. 


Leicht  treno-| 
bare  mit  dem 
PromontorioiB. 


Keine. 


Hatte  Dicht  geboren.  —  Der  Unterleib 
war  durch  gleichzeitigen  Aacitea  sehr  be- 
deutend'aufgetrieben.  Das  AuBiehea  aber 
gesund  und  das  Allgemeinbefinden  sehr 
gut.  — 


Unverheirathet.  —  Seit  S'/a  Jahren  be- 
stand das  Uebel.  Vollständige  Ausfüllung 
des  Unterleibes.  Blühend,  gesund,  ki&ftig 
constituirt. 


Seit  b  Jahren.  —  Sehr  bedeutende  Aus- 
dehnung des  Unterleibes.  Ascites.  Guter 
Kr&ftezustand. 


Keine. 


Keine. 


Sehr  unbedeu- 
tende mit  dem 
Netze. 
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lynigang  In  Tod. 
kxtrioiamie. 


Iisfilinag  der  Operatioa  nnd 
ZoftUe  bei  denelbea. 


Beseliiffeiiheit 

der 

Gesehnulst. 


Zelt  bis  zum  Tod 

nnd 
Tedesnrsaebe. 


Benidere 

Benerknngea. 


BiQcbschoitt  Tom  Schwert- 
iD&rptfl  bis  zar  Symphyse. 
rreoQoog  der  Verwachsangen 
Dit  Finger  und  Messerstiel. 
)oppalta  Ligator  des  Stieles. 
^or&Il  der  Gedärme.  Oe- 
Inge  Blotuog. 


Baucbschnitt  vomScbwert- 
Loorpel  bis  zar  Symphyse. 
)urch8techaDg  des  Stieles 
ind  Unterbindung  nach  2 
leiten.  Vorfall  der  Gedärme. 


Baocbschnitt  links  Tom  Na- 
)el  6Vs  Zoll  lang.  Der  S/4 
Soll  dicke  Stiel  einmal  nnter- 
mnden.  Leichte  Entwick- 
Dng  der  Geschwulst.  Go- 
ing er  Blntverlast  bei  der 
)peration. 


Ovariencyste  12 
Pfund  schwer  mit 
Knorpel-  n.  Kno- 
chenstellen (linkes 
Ovariom). 


Entartung  des 
linken  Ovarlums. 
-  Fächriche  Go- 
schwulst 6V1  Pfd. 
schwer. 


Tod  36  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Peritonitis. 


Tod  S^  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Peritonitis. 


Gystengeschwulst 
d.  linkenOvariums 
mit  mehrenHöhlen 
und  gallertartigem 
Inhalte. 


Kleine  Incision  derBauch- 
leckeo.  Entleerung  einer 
ehr  bedeutenden  Menge  se- 
fiser  Flfissigkeit  aus  der 
Uuehhohle.  Anschneiden 
ler  Cyste;  Entleerung  des 
nhaltes  and  Exstirpation. 
>er  Stiel  fingerdick.  Unter- 
lindangisolirt.  Geringe  Blu- 
ung. 


Tod  16  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Nachblut- 
ung. 


Cysten  mit  dunkel- 
braunem Fluidum. 
—  Entartung  des 
linken   Ovariums. 


Der  4  Zoll  lange  Bauch- 
chnltt  musste  um  2  Zoll 
rweitert  werden.  Anschnei- 
en der  Cyste  und  Entlee- 
ang  der  Flfissigkeit.  Kein 
'afall  bei  der  Operation. 


Bauchschnitt  vom  Nabel 
ia  zur  Symphyse  in  der 
inea  alba.  —  Entwicklung 
et  Geschwulst  sehr  leicht« 
Mr  Stiel  laug  aber  sehr  ge- 
Issreicb.  Ligatnr  an  messe. 


Cyste  des  rechten 
Eierstocks  mit  ge- 
latinöser, citron- 
gelber  Flfissigkeit 
geffillt 


In  Fächer  ge- 
theilte  Cyste  mit 
gelatinÖsemlnhalt. 
26  Pfd.  schwer. 


Tod  durch  Peri- 
tonitis 16  Stunden 
nach  d.  Operation. 


Tod  durch  Nach- 
blutung am  vierten 
Tage. 


Tod  28  Standen 
nach  der  Operation 
durch  Peritonitis. 


i 


Uterarische 
QaeBe. 


Gräfe*s    u. 

Walther-s 

Jonrn.  XIL 

S.  60. 


dto. 


il^  fip  Cb  o 


Rust*s 

Magazin, 

Bd.  51. 

S.  77. 


Scbmidt*s 
Jahrbficher 

Bd.  88. 

8.  69. 
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• 

1 

1 

• 

Operateur 

OBd  Wohnort 
desselben. 

Alter 
der 

Kranken 

Daoer  ud  Veriavf  des  Leidens  ud  Zistand 
der  KrankeB  tv  der  Oferatioi. 

Adhialoma  ? 

7. 

T 

9. 
10. 

11. 
12. 
18. 

1841 

1843 

1844 
1847 

1846 

1847 
1847 

Hayny 

(Jangbanzlan). 

28 
Jahr 

Hatte   geboren.    -^   Das  üebel   seit  5 
Jahren.    Vor  8  Jahren  die  erste  Ponction 
und   später   noch    5    weitere.     Man  hatte 
der  Patieotin  in  Prag  schon  Tor  8  Jahren 
die   £x8tirpation   vorgeschlagen.      Grosse 
AnsdehnuDg  des  Unterleibes. 

Leichte  mit  der 
vorder.  Baach- 
wand  and  dem 
Netze. 

1 

BQhriDg 
(Berlin). 

88 

Verheirathete  Fran;     uDgeheure    Aus- 
dehuoDg  des  Unterleibes   seit  mehr,   als 
2  Jahren ;  sehr  bedeutende  Verdauunga- 
Störungen  und  grosse  Abmagerung.     Der 
Zustand  äusserst  quälend ;   Toraueslchtllch 
baldiger  Tod;  die  Kranke  selir  erschdpft. 

Keine.        i 

1 

1 

Kiwisch 
(Prag  u.  Würz- 
burg). 

29 

• 

Sehr  feste. 

dto. 

45 

Die  Geschwulst  sehr  gross.  Die  Kranke 
sehr  leidend  nnd  erschöpft 

Sehr  wenige^ 
mit  der  Leber, 
dem  Colon. 

Heyfelder 
(Erlangen). 

22 

Grosse  Ansdehuung  des  Unterleibes. 

Mit  dem  Netze. 

\ 

Mogk 
(Offenbach). 

68 

Dauer  des  Leidens  unbestimmt.    Hef- 
tig quälender  Kreuzschmerz;  starke  Aus- 
dehnntig  des  Unterleibes ;  Hosten;  Schlaf- 
losigkeit; Abmagerung.  Kein  Fieber;  der 
Kräftezustand  noch  gut. 

Leicht  trenn- 
bare Verwachs 
ungen. 

Kücheomeister 

nnd  Steinert 

(Zitton). 

28 

6  Jahre  langes  Bestehen.    Heftige  Un- 
terleibs -  Krämpfe ,    wesshalb    sehnlichster 
Wunsch  nach   der  Operation.     Vorherige 
Function  und  Entleerung  ein  er  gelatinösen 
Fl&asigkeit.    Wiederansammeln  der  FlQs- 
sigkeit  in  4  Wochen. 

Keine. 

1 
1 
1 
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Aasfuhrang  der  (^ratiott  und 
Zofälle  bei  derselbe»^ 


BauchschDitt  am  äuBseren 
Rande  des  rechten  geraden 
Baucbtnuskels.  Die  Verwach- 
sungen mit  der  Hand  ge- 
trennt. Unterbindung  dea 
Stiels  en  masse.  Blutung 
gering. 


Baucfaschnitt  vom  Nabel 
bis  zur  Symphyse.  Leichte 
Entwicklung  der  Geschwulst 
Dach  dei^n  Entleerung.  Un- 
terbindung isolirt  und  en 
masse.  Keine  Zufälle  bei 
der  nur  5  Minuten  dauern- 
den Operation. 


Bauchschnitt  4  Zoll  lang. 


6  Zoll  langer  Baucbschnitt. 


13  Zoll  langer  Schnitt  auf 
der  linken  Bauchseite.  Die 
Adhäsionen  mit  dem  Finger, 
an  einer  Stelle  mit  dem  Mes- 
ser getrennt.  Ligatur  en 
masse  und  Torquirung  eini- 
ger Gefasse. 


Langer  Baucbschnitt  in 
der  linea  alba.  Vorfall  der 
Gedärme.  Eintritt  vonCysten- 
flüssigkeit  und  Blut  in  die 
Bauchhöhle.  Dicker  Stiel 
durchstochen  und  nach  2 
Seiten  unterbunden. 


6  Zoll  langer  Bauchschnitt. 
Hervorziehung  d  erGeschwulst 
und  Unterbindung  des  Stiels 
en  inasse. 


Besehftffenheit 

der 
Geschwulst. 


Zeit  bis   zoni  Tod 

und 

Todesorstdie. 


Besondere 
Bemerkungen. 


Literarisehe 
Quelle. 


Rechtseitige  Ge- 
schwulst aus  zwei 
Cysten  bestehend 
Nach  deren  Ent- 
leerung 97  Uuc. 
schwer. 


Gemischte  Cys- 
ten mit  harten,  un- 
elastischen Wand- 
ungen. Nach  deren 
Entleerung  noch 
36  Pfd.  schwer. 


Cyste  mit  Medul- 
larsarcem,  30  Pfd. 
schwer. 


Cystoid  mit  me- 
dullärem Krebs  u. 
alveolarer  Entart- 
ung, 50-60  Pfd. 
schwer. 


Geschwulst  4  Pfd. 
12  Loth  schwer. 
Medullarkrebs. 


Oystoid  mit  einer 
grossen  und  meh- 
reren kleinerenOe- 
schwülsten. 


Fächerartige  sehr 
grosseCyste  mitge- 
latinösem Inhalte« 


Tod  47  Tage  nach 
d.  Operation  durch 
Bildung  jauchen- 
der A bscesse.  (S. 
Kiwisch'sTabelle.) 


Tod  am  ö.  Tage 
4urchErschöpfung 


Tod  30  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Peritonitis. 


Tod  am  4.  Tage 
durch  Peritonitis. 


Nach  3  Tagen 
Tod  durch  Nach- 
blutung. 


Tod  nach  36  St. 
durch  Peritonitis. 


Tod  durch  innere 
Verblutung  kurz 
nachderOperation. 


rl  S 

°  2** 
p  2.  ö» 

CD     (b     . 

P       >< 


CL  nrt 


Der  Krebs  in- 
flltrirte  auch 
den  Stiel  bis 
zum   Uterus. 


Der  Ligatur- 
faden d.Stiels 
hatte  sich  ab- 
gestreift. 


er 

r>   CO 
BT  .-» 
«  p' 

r«  0 
WS: 

OD  • 

CO  9» 

2  ^ 
GD  *f 
I 


Bühring 
1.  c. 


Riwisch's 
Tabelle. 


dto. 


P»  Op 

xr  p* 
S  5 


00  » 


r«  »  e 


p- 


OS.*'  e« 


täs; 


ST  » 
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Operat«Dr 

ond  Wohnort 
desselben. 


Alter 

der 

Kranken 


Daner  und  Verlanf  des  Leidens  ond  Znstand 
der  Kranken  vor  der  Operation. 


Adhäsionen! 


14. 
15. 

1847 
1848 

16. 
17. 

18. 

1851 
1851 

1851 

Langenbeck 
(BerliD). 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


59 
Jahr. 


53 


58 


80 


51 


Hatte  nicht  geboren.  —  Seit  3Vi  Jah> 
reo  besteht  das  Leiden^  Ausdehnung  des 
Unterleibes,  wie  im  8.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft. Der  Kräftezustand  gut.  Ge« 
ringe  Abmagerung. 


Keine. 


Fadeoförmige 
mit  dem  Netze. 


Vorher  diag- 
nosticirte  indei 
linea  alba. 


Keine. 


UnTerheiratiiet  •<-  Das  Leiden  seit  8 
Jiftiren.  Athembaschwer^en ,  so  dass  der 
Patientin  nicht  möglich  war,  Treppen  zu 
steigen  oder  schnell  an  gehen.  Vor  1 
Jahre  Odem  der  üuterextreodtäten ,  das 
wieder  -verschwand ;  yaricose  Venen  '  an 
den  Beinen. 


Keiae. 
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ZufiDe  bei  ienelb«. 


Besdiafenhelt 

der 
Gesehwilst. 


Zelt  bis  »im  Tod 

und 
Tadesusache. 


Besondere 
BeaierlLiuigeB. 


LitonuriMkf 
QieUe. 


Banchschaitt  iViZoUlang. 


Bauchschnitt  2  Zoll  lang. 


Bauchschnitt  6  ZoJl  laog. 


Bauchschnitt  2  Zoll  lang. 
Leichte  Entwicklnng  der  Ge- 
schwulst nach  deren  Entire- 
rong.  Unterbindung  des  dik- 
ken  Stieles  en  masse  nnd 
Isolirt.  D«r  Stiel  in  die 
Bauchwunde  genSht.  Das 
Bauchfell  nicht  mit  in  die 
Nähte  gefisst. 


Einfache  Cyste  mit 
gdbl.  Flflsaigfaelt 


einfache  Cyste  mit 
festen  CoUoiden  in 
den  Wandungen, 
mehre  Quart  gelb*' 
lich-brauner  Flüs- 
sigkeit. 


EinfacheCpUold- 
Cyste. 


Tod  36  St.  nach 
der  Operation. 


Anfangs  geringe 
Reaction^  am  10. 
Tage  ist  dieWunde 
geheilt  und  die  P. 
reconvaleseeni.  In 
der  3.  Woche  nach 
Einwirkung  einer 
Schäfilichkeit  ent- 
stand Petitonitis. 
Tod  am  26.  Tage. 


Tod  Am  11.  Tage 
durch  Peritonitis. 


Z  weikanmerlgej  UeftigePeritonitis. 
Cyste  mit  dunklerTod   48  Stunden 


klebriger  Flüssig- 
keit. Entartung  d. 
rechten  Ovariums. 


Bauchschnitt  1 V4Z0II  lang. 
Kurzer,  breiter  Stiel.  20  Ar- 
terien in  demselben  unter- 
bunden. Alle  Fäden  nnd  der 
Zügel  des  Stieles  in  eine 
breite  Nadel  eingefädelt ; 
diese  wird  in  der  Gegend 
der  fossa  ing.  int.  von  innen 
nach  aussen  durchstochen  u. 
die  Fäden  befestigt.  In  der  2. 
Nacht  bedeutende  Nachblut- 
ung. DieWunde  wird  geöifnet, 
die  Blutcoagula  entfernt. 


Einfache  Cyste 
mit  klarer  seröser 
Flüssigkeit. 


nachderOperation. 


Tod  44  Stunden 
nach  derOperation 
durch  Nachblut- 
ung u.  darauf  fol- 
genden Collapsi^s. 


Fock's 
Tabelle. 


dto. 


dto. 


§  ^  S  o.  ^ 

S    CL» 


5  3. 
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•    Ä    * 
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OD  9 
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Operttear 

nnd  Wohnort 

desselten. 


19 


im 


20. 


1860 


2i: 


lft50 


22.1850 


23. 


1861 


41t«r 
der 


Dtacr  ond  Verltaf  des  Leidenü üiad  BuMptft  i 
der  Kranken  vor  der  Operatitt.«       • 


Adhäsionen- 


Martia 
(Jena). 


Knorre 
(Hamburg). 


dto. 


^jt 


Baum 
(GottiDgen). 


2?? 
Jahr. 


46 


24 


24 


H 


J>fl0iL*idim  fiaii  4  Jahren.  Smalige  ex- 
ploratorlsehdP  .Puinctin/i^Hioeihalb  eines 
^fpDate8.  Sehr  be^eu^W^f)  Ausdehnung 
des /Opt^leibe».  ^»dp  Q^wegnng,  ja  so- 
gar das  Sitzen  nnd  t>iegen  und  die  Re- 
spiration beschwerlich.  ^  Die  Ernährung 
haXte  jeclpch  nicht  gelitten.  — 


Keine. 


ÜQverheirathete,  robuste  Dame.  ~  Das 
VebeH  'seit  4  Jahren ;  vor  8  Monaten  ein- 
mal punctirt.  Regeneration  der  Flüssig- 
keit lo  8  Monaten  bis  in  enorodem  Umfange 
dA  CTotiirieibes.  Kein  Fieber.  Der  Krlfte- 
zustand  so  gut,  dass  Patientin  weite 
za  g«hen  im  Staikde  war.  -^ 


»T  irj 


■T    '   - 


,  Ünverlieirathet.  —  Das  Uebel  seit  8 
Jahren.  ->  Vor  3  Monaco  einmal  pniM- 
tirt.  Sehr  ausgedehnter  Unterleib.  Gute 
Ernährung,  kein  lieber,  ungeatortes  AU* 
gemein  befinden. 


Unverheirathet ,  gross  nnd  schlank; 
scrophulöser  Habitus.  Gute  Ernährung. 
Vollkommen  ungestörtes  Allgemeinbe- 
finden. 


!/ 


Seit  8  Jahren  eine  Banchgeschwulst.  — 
Zweimalige  Function.  —  Patientin  zart 
nnd  schwächlich,  übrigens  gesund. 


Keine. 


Mit  der  Bauch- 
wand. 


Verwachsun- 
gen mit  dem 
Dünndärme  in 
der  AusdehD- 
ung  Ton  8  Zoll 


Keine. 


imi 


^^wmm 


kUsfithniDg  der  9pNrM|M  Mi 

tofalle  bei  derselben» 


Beschaffenlieit 

■ . :     »•  . 

der 
Geschwolst. 


wm 


Zeit  bis   zamtDId 

ODd 

Todesursaeh«; 


•\ 


Besondere 
Bemerkungen. 


Litertfiselvell 


Oildle^ 


\ 


BauchschoUt  8  Zj^ll  laiig. 
ichwierige  fiatwickluDg  der 
um  Tbeil  sehr  bartwandigeD 
jreschwulst.  Ligatur  OD  masse. 
!)er  Stiel  in  der  Bauchwaode 
gefestigt.  EiadriDgen  von 
riüssigkeit  in  die  Bauclihohle 
ind  Quetschung  des  Netzes. 


Der  fiatlclilbcIiDltt  ^ 
ang.  Keine  Zui%l€i  Del  def 
Operation.  Der  z^ei'flnger^ 
licke  Stiel  durcbMocb^n  undlechwer 
lach  beiden  S^Ntn  ^  ttB«)ir^ 
mnden.  Das  Bauchfell  ni<)bt 
nit  in  die  Nähte  gefasst. 


Baucbschnittl  Vt  Zoll  lapg. 
SV^ährend  der  Operation  hef- 
iige  Voniituritionen.  Der 
caum  fingerdicke  Stiel  eu 
nasse  unterbunden.  Das  Pe- 
'itorteum  nicht  mit,  in  die 
Saht  gefasst. 


1&  Efd,>  SQ^W^r 
Coli  üld^escb  wulst 
mit  Fett-  u.  ]Ba,ajr.- 
Oystei^,  ^QtafibUQgl 
des  linken.,  Qv^a- 
riums. 


ZdllfC^stoid' j  A%t  iki% 
Tbeii  16  Pfd.,  ^^f 
HÜBsige    ^8    Pfd. 


Einfache  Cyste, 
diel2Pfd.FlÜ88ig- 
keit  enthieU. 


Bauchschnitt  4  Zoll  lang 
Die  Operation  war  sehr  ge- 
bindert durch  viele  blutende 
Qefässe.  Der  Stiel  durch- 
stochen und  nach  beiden 
Seiten  unterbunden.  Das 
Bauchfell  nicht  n^U  in  die 
Naht  g^St: 


JcjdAm  3.  Xage 
dqrcli  Pei^tonitis. 


1  ■.  11«. '/ 
t  •  j 


töd  liäbh  3  Ta^^n 
iifrch  ^(^rftonitis. 


Einfache  Cyste 
mit  Knochenplätt- 
chen  auf  d.  inneren 
Seite.  22  Pfund 
Flüssigkeit. 


Bauchschnitt  2%- 3  Zoll 
lang  in  der  liueaalba.  Ent- 
leerung von  9  Quart  Fliissig- 
keit  aus  der  Geschwulst. 
Leichte  Entwicklung  dersel- 
ben. Durchstecbung  u.Unter- 
bindung  des  Stiels  nach  2 
Seiten.  Keine  Zufälle  bei 
der  Operation. 


Einfaolie  Cyste. 


Sogleich  nach  der 
Operation  erschie- 
nen Zeiehen  inne- 
rerVefidlutung^wje 
KrbreoWtt,  Aua- 
ittie,  Blutnug  aus 
der  Wunde.— Tod 
nach  zwei  Tagen 
durch  Verblutung. 


Martin  :i 
lieber  die 
Eierstoeks- 
wassersach 
ten.  Jena, 
1852. 


&nr<^h ' 
gütige  Mit- 
theilnug  d. 
Herrn   Dr.  ; 

Knorre. 


Die  Ligatur 
hatte  sich  vom 
Stiele  abge- 
stredfti  • 


Tod  nach  2  Tagen 
durch  Peritonitis. 


Tod  naoh  6  Tagen 
dnreh  Peritonitis, 
fitrose  Etgfisse  in 
»Fleava  nnd  Herz- 
beutel. 


dto. 


dto. 


Durch 
gütige  Mit- 
tbeilung  d. 
Hrn.  Prof. 

Baum. 
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Opertteor 

and  Wohnort 
desselben. 


MUr 

der 

Kraikoi 


Daner  and  Verlaaf  des  Leidens  od 
der  Kranken  vor  der  Operation. 


84. 


i8&6 


Baum 
(Göttingen). 


86. 


1852 


Bartseber 
(Osnabrück). 


SO 

Jahr. 


i9 


S^H  4  JabrM  besteht  das  Letden.  Ein- 
flialige  Function.  Die  Umstände  sehr 
günstig,  da  die  Person  Bt>nst  gesund,  ^on 
wenig  entwickelter  Geisteskraft,  sehr  rnhig 
und  reactionsiDS  war. 


Hatte  einmal  geboren.  Seit  ly,  J.  be- 
steht daa  Leiden.  Sehr  beiräcbtlicher  Um- 
fang des  Leibes  durch  die  Geschwulst 
und  Ascites.  Der  Zustand  der  KrSfte  liat 
sich  bei  gutem  Appetite  aulEalleDd  gut 
erbalten.  Diagnostische  Function. 


Mit  d«m  Co- 
lon «sceirdeDS. 


96. 

'.     I 


1852 


Bardeleben 
(Qreiftwalde). 


27. 


1852 


■1H" 


50 


I>a6  Leiden  seit  zehn  Jahren.  Die  Fa- 
tfteniin  Ist  sehr  hernntergekommen  und 
wünscht  sehnlichst,  operirt  zu  werden.  — 


WUd 
(Cassel). 


28 


Zahlreiche  mit 
dem  Becken  i]> 
eine  3"  lange 
seht  feste  mit 
d.  DfinDdarme. 


Unverhelrathet.  —  Die  Geschwulst  seit 
2V2  Jahren  bemerkbar  und  stets  zuneh- 
mend. Der  Bauch  ausgedehnt,  wie  im  ach- 
ten Monate  der  Schwangerschaft.  Dadurch 
Athembesch werden  ,  Störungen  der  Ver- 
dauung und  Emihmng,  aber  noch  guter 
Kräftesnatand.  — 


Keine. 


106 


AQsffihiniig  der  OpeMüea 
Zufälle  bei  derselbe!. 


BesebaCeidieit 

der 
Geiehirvlst. 


Zelt  biis  zum  f  ti 

nod 
Todesursaelf.' 


Besondere 
BemerkmigeB. 


Literarisehie 

» 

Onelle. 


2  V2— 3  Zoll  langer  Schnitt 
unterhalb  des  Nabels  in  der 
linea  alba.  Leichte  Ent- 
wicklung der  Geschwulst 
[solirte  Unterbindung  der 
Arterien  des  Stieles.  Keine 
Zufälle  bei  der  Operation. 


Der  4  Zoll  lange  Bauch- 
schnitt  musetr  um  1  Zoll 
erweitert  werden.  Erst  nach 
der  etwas  schwierigen  L5s- 
iing  der  YerwachsnugeH  mit 
der  Hand  gelang  die  Ent- 
wiklnng.  Unterbindung  des 
Stieles  in  drei  Portionen. 
Keine  Znfälle  bei  der  Ope- 
ration. 


Bauchsebnitt  2  i/jZoll  lang. 
Die  Lßsung  der  AdbSsion 
äusserst  schwierig.  BeimHer- 
vorziehen  des  Sackes  folgte 
der  verwachsene  Dünndarm, 
welcher  mit  grosser  Mühe 
abpräparirt  wurde.  Unter 
binduDg  en  masse. 


Banchschnitt  6  Zoll  läng. 
Keine  Znfälle  bei  des  Ope- 
ration. Ligatur  en  mAMO. 
Einnähen  des  Stieles  in  den 
ontem  Wnndwinkel. 


Einfache  Cyste 
mit  Krebsen  in  der 
Wand. 


Golloid-Oystoid 
des  rechtei^  Ova- 
riums,  11  Pftatid 
schwer. 


Tod  am  18.  Tage 
durch  Peritonitis. 


Tod  6  Stunden 
nach  der  Oper^lon 
durch  Verblutung 


Gystosarcoro ;  eine 
roannskopfgrosse 
u.  mehre  kleinere 
Cysten,  dieOmnd- 
Substanz  tou  der 
Struktur  des  Carci- 
noma oellnlare. 


Kinfaehe  Cyste. 


Tod  nach  24 
Stunden  durch  Er- 
schopfo^og. 


Bald  naclT  der 
Operation  begann 
Peritonitis,  die  bis 
zum  Tode  fortdau- 
erte. Am  6.  Tage 
heftige  doppelsei- 
tige Pleuritis  mit 
hämorrhagischem 
Exsudate.  Am  7. 
Tage  Tod.  Im  Ab- 
domen 2  Schoppen 
Eiter. 


Durch 
gütige  Mit 
theilong  d. 
Hrn.  Prof 

Baum. 


f 


Deutsche 

Klinik. 

1M2. 

Seite  860. 
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Durch 
gütige  Mit- 
theilung d. 
Herrn  Dr. 

Wild. 


126 


0» 


f 


Operatenr 

vnd  Wohnort 
desselben. 


AiUr 

der 

Irankcft 


Dauer  nnd  Verlauf  des  Leidens  «ad  lüttond 
der  Kranken,  vor  der  Operation«     ' 


Adhäsionen  ? 


8. 


1853 


^9. 


1853 


30. 


1654 


31. 


1856 


Sä". 


ScanzoDi 
(Würzburg). 


Bruus 
(TubiDgen). 


Roser 
(Marburg). 


Janeon 
(Frankfurt  a/ 


1856 


Schuh 
(Wieri). 


33 


23 


il 


45 


24 


Uaverheitathet.  Seit  einem  Jahr  besteht 
fdaib  L#idfn-  -r  .  DerrUnterieib  »ehr  stark 
fluagedehnt ;  AsoHea  {  bJ^se  Gesichtsfarb«. 
Aber  kräftig  geb&tit,  wenig  .abgemagert, 
und  alle  Functionen  mit  Ausatthm«  des 
MeBstroalfluBses  garogelt   — 


Hatte  gaboren.  —  Geschwulst  seit  1  J. 
bemerkt.  Sehr  schnelles  Wachsthum  der- 
selben. —  JSntstehuog  einer  B&ucl^fistel. 
Die.  kOnstliehe  Erweiterung  derselben  nnd 
eine  dadurch  entstandene  Eröffnung  •  der 
Bauchhohle  heilten  in  kurzer.  Zeit.  <— 
per  Zustand  der  Kranken  später  wieder 
sehr  peinlich. 


.»f  I  ii>ii 


Hatte  mehrmals  geboren.  —  Angeblich 
2  jährige  Dauer.  In  letzter  Zeit  acbneUes 
Wachsthum.  Sehr  bedeutende  Ausdeiinug 
des  Unterleibes  ;  AÜgemeinbeflnden  .sehr 
gut ;  kein  Fieber.  Prognose,  güustig. . 


Das  Leiden  btttahtaeit  2  Jahren.  Schnei*» 
les  Wachsthum   von  Rindskopfgrosse 
zur  AusfülluDg  des  Bauches.  Abendliches 
Fieber. 


Das  Leiden  seit  3  Jahren.  Zweimalige 
Voraasgegangene  Pnietion.  ScfanvIIes  Wte- 
deransammeln  der  Flfissigkeit.  Refna  vor-* 
hergegangenen  EntzündungszoflUIe»  'Die 
Patientin  von  zarter  Gonstitnti«a ,  aber 
gesund. 


Keine. 


Viele ,  aber 
leicht  treno- 
bare,  besonders 
mit  der  Baucb- 
wand.  1 


Wenig  faden- 
förmige. 


I 


LoMSA  dei 

bial/ganian  verderal 

Bauch  wand.     1 


Sehr  starke. 


Bemerkung, 


Sq  eben  wird  mir  von   Prof.:  L  in  hart   die  mündliche   Mlttheilnng,    dass' 
lichem    Ausgang   ausgefQhrt  hat.    Der  Fall  ist  nicht  veröffentlicht  worden; 


127 


^nsftiluttDf;  der  99(fj9tton  und 
ZaföUe  bei  dersdben. 


Besebaffenlieit 

der 
Geschwulst. 


Zeit  bis  zum  T«d 

ODd 

Todesursaehe. 


Besondere 
BemerkangeD. 


Literarisdie 
QneUe. 


Banchschnitt  2  V2ZolI  laog: 
mtisste  bis  auf.  7  .^^\\  yer> 
lSDg«rt  wetüien.  Leichte  £ot- 
Wickelung  der  Dicht  zu  ent- 
leerenden Geschwulst.  —  Der 
Stiel  mehrmals  darchstochen 
und  en  masse  unterbanden. 
Die  In  der  tJnterieibsh5hle 
bedndlichiB  ascitische  Flüs- 
sigkeit mit  Schwämmen  auf- 
getaucht. 


Bauchschnitt  4  Zoll  lang. 
Ziemlich  leichte  Entwirklaug 
dei  Geschwulst  nach  der 
Trennung  verschiedener  Ver* 
wachsungen.  Isolirte  Unter- 
bindung der  Gefasse  des 
Stiels.  Keine  Zufälle  bei 
der  nur  10  Ms  15  Minuten 
dauernden  Operation.  Sehr 
unbedeutender  Blutverlnst. 


Banc|is<}^ni.tt  3  ZoU  lang 
in  der  lineA  «Iba.  Der  Stiel 
durohfitochea  und  nach  2 
Seiten  unterbunden.  Keine 
Zufälle  bei  der  Operation. 


Bauchschnitt  6  Zoll  lang 
in  der  linea  alba.  Durch- 
stechung des  Stieles  und 
Unterbindung  nach  2  Seiten. 
Keine  Zufälle  bei  der  Ope- 
ration. 


Baucbschnitt  lang.  Nach 
der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle zeigten  sich  sehr  starke 
Verwachsungen,  welche  durch 
Eingehen  mit  der  Hand  ge- 
trennt werden  roussten.  I.i- 
gator  en  mässe.  Keine  Zu- 
fälle bei  der  Operation. 
Sehr  geringe  Blutung. 


'Mannskopfgrosse 
G«llQld«(|6cby!?«)9t 
des  linken  flierr 
Stocks'  Mi  dick- 
flässigem  Inhalte. 
10  Pfd.  schwer. 


*»..■»  T'-'T  f'  1»  I«  «  <t 

Geschwulst  des 
linken  Eierstocks 
aus  vier  Cysten  be- 
stehend, mittheils 
serösem  ,theils  fett- 
igem Inhalte,  der 
mit  Hdarso'  und 
Zähnen  gemischt 
war. 


.CpUoid  mdt  ,einer 
grossen  und  yJielou 
kleinenCyston,  C7- 
stosarcom. 


Oystoid,  18  Pfd 
schwer,  mit  honig- 
artiger Flüssigkeit 
gefüllt. 


Gystoid  des  linken 
Ovariums  aus  drei 
Cysten  bestehend, 
welche  den  ganzen 
Unterleib  ausfüll- 
ten. 


Bald  eintretende 

FieritMiids.    Tod 

nach  2  Tag.  darcb 
Peritonitis, 


ße]xT  heftige  Re- 
acti«a»'Tod  nach 
4  Wochen  durch 
Peritonitii. 


Tod  dqreh  eiterige 
Peritonitis  in  der 
Beckengegend. 


Tod  nach  5  Tagen 
d  urchErschopfung 
bei  profuser  Diar- 
rhoe. 


Tod  nach  8  Tagen 
durch  Peritonitis. 


Auch  der 
rechte  Eier- 
stock eiithieU 
einig»  cysteii- 
de  Follikel. 


Auch  im 
rechten  Ova- 
rium  war  eine 
CystemitHaa- 
renn.Zähnen. 
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Durch 
gütige  Mit-^ 
theilung  d. 
Hrn.  Prof. 

Roser. 


Durch 

gütige  Mit 

theilung  d. 

Herrn  Dr 

Janson. 


Schmidt'« 

Jahrbücher 

1856. 

Nro.  8. 


.nch  Prof.  von  Wattmann  in  Wien   vor  mehreren  Jahren   eine  Ovariotomie    mit   tödt- 
lähere  Details  fehlen.  Dr.  Scanzoni. 


1^ 


• 

- 

2)    Bei  untolkndeter  oder  gam 

• 

N 

Operateur 

ind  Wohiort 
desselben. 

Alter 

der 
Krankea 

miMr  uBd  YerlMf  des  Leiden   «ud  Zisttnd 
der  Kranken  ¥or  der  Operation. 

AdhlsioMB  ? 

33. 

U. 
35. 

36. 

37. 

1826 

1823 
1838 

1841 

1844 

Martini 
(Labeck). 

24 

Jahr. 

Seit  1  Jahr  Anscbwdllung   der  rechten 
Seite  des  Unterleibes.  Heftige  Schmerzen  ; 
abendliches  Fieber.  Dreimalige  Function; 
einmal  mit  Liegenlassen  einer  Wicke  län- 
gere  Zeit   hindurch.     Der   KrSftezustand 
vor  der  Operation  gut. 

Starke  mit  dem ! 
Becken.    1 

1 

Aus  Froriep'B 
Notizen. 

48 

Innerhalb  6  Monaten  war  5mal  punktirt 
worden. 

1 

Feste     Ter 
waehsangen. 

1 

1 

Dohlhoff 
(Magdeburg). 

27 

Eine  Geschwulst  so   gross   wie   im  6. 
Mbtiate   der  Schwangetschaft ,    besonders 
auf  der  linken  Bauchseite. 

Feste  Drit  d«m 
Netze,  d.  Mast- 
därme,   Utercs 
etc. 

1 

i 

Hayny 

(Jungbunzlau). 

• 

Sehr  starke. 

1 

Bühring 
(Berlin). 

54 

Hatte   mehrmals    geboren;    Dauer  des 
Leidens   seit  6  Jahren;   sehr  bedeutende 
Ausdehnung  des  Unterleibs ;  heftigeSchmer- 
zen,  bedeutende  Yerdauungsbeschwerdeu, 
Athemnoth,  erschwerte  Stuhl-  nnd  Uriu- 
entleerung. 

Sehr  starke.! 

1 

imfgege^ener  Otmia^me. 


t29 


AusfQhraiig  der  Operation  und 
Zufälle  bei  derselbe!. 


Besehaffenheit 

der 
Gesehwalst. 


Zeit  bis  zom  Tod 

and 

Todesorsaebe. 


Besondere 
Bemerkongei. 


LiteraHsebe 
Quelle. 


Bauchsebnitt  9  Zoll  lang. 
Die  Oescbwolst  konnte  we- 
^en  der  sehr  starken  Ver- 
wacbsungon  nicht  entfernt 
werden,  seilest  nicht  als  sie 
infgeschnitten  nnd  entleert 
war.  Der  obere  zogingfge 
rheii  wurde  abgetragen  and 
die  blutenden  GefSsse  oin- 
Eeln  nnterbonden. 


Entartung    dos 
linken  Oyariums. 


Tod  36  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Peritonitis 
nnd  Nachblntung. 


Incision  lang.  Die  Ope- 
ration konnte  derVerwaohs- 
jDgen  wegen  nicht  vollen- 
let  werden. 


Bauchsebnitt  von  2  Zoll 
)berba1b  des  Nabels  bis  zur 
Symphyse.  Die  GejBchwulst 
:eigte  sieb  so  Terwacbseo, 
lass  der  Operateur  von  je- 
\em.  Extirpations  -  Versuche 
ibstand  und  die  Bauchdecken 
rieder  schloss. 


NachVolIeudung  des  Bauch- 
chnittes  zeigte  sich  die  Cyste 
iberall  verwachsen,  sie  wurde 
I  -  4Zoll  lang  eingeschnitten 
ind  eine  beträchtliche  Menge 
Inhalts    entleert.     Die 


FaustgroBse  Hyda- 
diten,  mit  tbeils 
weichen  ,  tbeils 
speckartigen  Mas- 
sen umgeben,  auch 
im  Netze  u.  an  der 
Wirbelsäule  ähn- 
liche Geschwülste. 


Tod  nach  5  Tagen. 


Tod  nach  8  St. 
dnrchErschopfung 


Beid.Seetion 
erwiess  sieh, 
dass  nicht  das 
rechte  Ovar., 
wie  diagnos- 
ticirt  wurde, 
sondern  das 
linkeerkrankt 
war. 


Rasfs 

Magazin. 

Band  27. 

S.  i36. 


es 


Sxstirpation  konnte  aber  den- 
loch  nicht  vollendet  werden. 


Zusammenge- 
setzteCyste  mit  ge- 
latinösem Inhalte. 


Tod  am  4.  Tage. 


Bauchsebnitt  5  Zoll  lang. 
)a  die  Geschwulst  nicht  ex- 
tirpirt  werden  konnte,  wurde 
ie  eingeschnitten,  dasFlui- 
ium  entleert  nnd  partiell 
istlrpirt  Ausfüllung  der 
tyste  mit  Gharpie. 

Scanaoni'i  Beitrlge    III. 


Cyste  mit  sehr  di- 
cken, harten  Wan- 
dungen n.  Höhlen 
mitjauebigerFlfis- 
sigkeit  gefüllt. 


Tod  X2  Tage  nach 
d.  Operation  durch 
Verjauchung  der 
Cyste  u.Eiterungs- 
fleber. 


Kiwisch's 
Tabelle. 


Rnst's 
Magazin. 
Band  51. 

S.  77. 


Kiwisch's 
Referat  in 

Oanstatts 
Jahresber. 
von  1845. 


BO  bring 
1.  c. 


lao 


I 


Oper«teor 

Alter 

ud  Wohnort 

der 

desselben. 

Kranken 

•  —  —  •-  - . 

•  *—  "*" 

Dnner  and  Verlauf  des  Leidens  iftd  i^iftand 
der  Kranken  for  der  Operation. 


Adhisionen? 


38. 


18^4 


39. 


:40. 


1850 


BuhriDg 
Oe|;lio}. 


.  .1 


Ki  wisch 


1853 


t_^ 


n. 


V.  Rothmund 
(MüDchen). 


1853 


,  V.  Siebold 
(Dsrmstadt). 


23 

Jahr. 


45 


24 


24 


Hatte  mehrmals  gaboren ;  das  Leiden 
bestand  seit  mehreren  Jahren  ;  sehe  bedon^ 
tende  Auadehnnng  des  Unterleibs ;  Be- 
schwerden bei  der  Harnentleerung,  öfteres 
Erbrechen ,  Athemnoth ,  odematnse  An- 
schwellung dar  foftste,  heftigaa  Fieber. 


Sehr  starke. 


Die  Geschwulst  bestand  liingar  als  ein 
Jahr.  Sehr  bedentende  AusdahQUOg  des 
Unterleibes.  Function.  Schnelle  B^ene-. 
ration  der  Flihsigkeit.  Die  Krapke  sehr 
heruntergekommen. 


Verwachs  QD- 
gen  miit  N«tz, 
Colon  und  Ma- 


Unverhoirathet.  —  Das  Uebel  aeit  2 
Jahren  bemerkbar.  —  Constitution  sehr 
blQheud.  Einmalige  vorhergegangene  Func- 
tion.. Schnelle  Wlederansammlong  der 
Flüssigkeit.    - 


Hatte  geboren.  —  Das  Leiden  ae^  IV3 
Jahren.  Bedeutende  Ausdehnuug  des  Unter- 
leibes. Schmerzen  im  Leibe ;  Verdaunngs- 
und  Athembeschwerden.  Abmagerung,  aber 
doch  guter  Kräftezustand. 


Tiele    und 
starke        Ter- 

wachs  äugen  0.! 
Gefasaverbind 
nngen.  ' 


Sehr  stark« 


lat 


AasfabrDDg  der  Os^mtitn  '-^ßA 
Zafälle  t)ei  derselben. 


Besebafenheit 

der 
Geschwulst. 


Zeit  bis  zdid,  Tsd 

■ 

und 
Todesurs^^uU' 


Besondere  ' 


</i' 


Bemerkungen. 


Literirisehe 

Quelle. 


Wie  in^  vorborgeheDden 
Falle  ^Qfde  bei  deo  ]bed«u* 
t<9DdeD  VerwacbsangeQ  d.  la* 
cisioQ  und  partielle  Esoieiop 
der  Geschwulst  aoBgelübrt^ 
Nach  möglichster  Yerkbioer- 
DDg  derselben  wurde  sie 
mit  Cbarpie  aasgefüllt. 


Lange  bioision.  Nach  ies 
Bntwicklang  der  entleerten 
[Geschwulst  wurden  die  vorher 
nicht  erkannten  Verwachs- 
Dngen  mit  Finger  undMes- 
ler  getrennt.  Die  Geschwulst 
aicht  ganz  yoUständig  ent- 
fernt. Die  Gefässe  einzeln 
iinterbundeni'  l' 


Bauchschnitt  5  Zoll  lang. 
Bei  der  Operation,  besonders 
i>ei  dajf  .Trennen n| ,  der  Ver- 
B^achsungen  eine  sehr  starke 
irterielleBlutung.Der  grossen 
A.nämie  u.  d.  Verwaehsungen 
wegen  wurde  d  Cyste  incidirt 
QDd  von  der  Exstirpation 
sibgestanden. 


Langer  Bauchschnitt  in 
1er  linea  alba.  Die  Ge- 
schwulst ist  sehr  fest  ver- 
nrachsen.  Trennung  meh- 
rerer Adhäsionen  mit  dem 
Finger  und  Messerstiel.  Da 
iie  Operation  der  Verwachs- 
ungen wegen  nicht  vollen- 
det werden  konnte ,  wurde 
die  Geschwulst  partiell  ex- 
stlrpirt  und  der  Wnndrand 
ler  Geschwnlst  mit  den  Rän- 
dern der  Banchwnnde  ver- 
Billigt. 


X)yste  mit  sehr 
festea  Wandau'« 
gen. 


loid  a  Wöohcti 
naeh  derOperation 
durehVerjaucbung 
der  Cffite  und  £i- 
tevangafleber. 


.  Cyatpid.  des  lach- 
ten Ovariums  mit 
mehreren  grosse 
ren,  mit  dunkler 
FIQsssigkeit  ge- 
füllten Cysten. 


Linkseit.  Ova- 
rien-Cystoid  von 
der  Grösse  eines 
im  achten  Monat 
schwangeren  Ute- 
rus. 


Tod  23  Stunden 
nach  derOperation 
durch  Peritonitis. 


Tod  durch  Peri- 
tonitis am  6.  Tage 
nach  d.  Operation. 


Cystoid ;     eine 
grosse  den  Unter- 
leib     ausfüllende 
und  mehrere  klei 
nere  Cysten. 


Tod  nach  36  St. 
durch  Peritonitis. 


fW 


Bähring 
1.  c. 


grg 
"*  S  ff 

•  •.  H»  e  •' 


Durch 
gütige  Mit 
theilung  d. 
Herrn  Prof. 
von   Roth- 
mihid. 


Durch 
gütige  Mit- 
theilung d. 
Hrn.  Stabs 
arztes    Dr. 
v.  Siebold'. 


ISS 


■■MI 


mä 


Operateur 

nd  Wohnort 

desselben. 


Aller 

der 

Iraike« 


Daier  ind  Verlauf  des  Leidens  «d  IniCuul 
der  Iranken  ror  der  Operatioi. 


Adhäsionen  ? 


42. 


43. 


1856 


Wernher 
(OiesseD). 


1866 


N.  N. 
(0.  in  Sachsen). 


16Vt  I.  UßTorheirathet.  Seit  3  Jabreo  besteht 
Jahr,  das  Leiden,  ünbedeoteiide  SchmeneD. 
Vi  Jahr  vor  der  Operatloii  Paoction  und 
Kßtleeronir  erweichter  Oolloid -Massen. 
Schnelle  WiederanfOUnng  der  Cyste.  — 
Bleiche  Farbe;  sehr  anämisch ;  bedeutende 
Verdanongsbeschverden ;  grosse  Athem- 
noth. 


SO 


Yorhtrgehenda  ftmsSige  Pnnetiotoen. 


Sehr  bedeu- 
tende. 


Sehr  starkf 


Anmerkung:  Kl  wisch  hat  den  Verlauf  und  den  Ausgang  Ton  Hayny's  Opnrmtlon   hi« 
schieden  sind. 


3)   Bei  falscher 


44. 


1852 


N.  N. 
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Harte  Geschwulst  im  Leibe ;  starke  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  durch  gleichzei- 
tigen Ascites. 


l,fiU.Wi*™»«.              ^^\^ 

BtüMdrrr    <LII(nr(sthr 

Tod  m  S.  T»»« 

■ 

■^>  - 

dareb    PeritoDttii 

H"  = 

CjBle  mir   dem  Trocir.     E. 

uklralcfaaklaiDBra 

und  EracheprbQg 

Crrt... 

2|"  ' 

TgrinchEiiagaa ,     dui     die 

?     1 

OperUiüB     nicht    tolleitdel 

«erden  kooDte.  Dl«  Trocar- 

&s?l 

•tieh.   .mdoD  >h   Lletto- 

"b«I 

?35 

2.5  f 

BiDchKhiilU   «am    Ntbal 

Tod  Müi  7  TagM 

Danh 

lii  im  SjoipliTM.   PuUelto 

dmch  Palltoiutts. 

Eitliion.  Kelo.  ZoOlle  bei 

Ihellnng  i. 

i«  Opuitlon. 

Hrn.Hedi- 
clnalntlMS 
Dc.Kfltlan 

' 

meiiter.     ' 

Aanto  aiieiiieben,  wie  bei  dauM  frBlier  angafOlirtM  OparattoD,  ob|leich  beide  labr  v 


Bancbachnltt  in  der  llnea 
■IbL    Nach    Er3ffaaiig   dar  m 
BiuchbShla  «od  EntleamDg 
der  ueltiacben    Fl&aaigkell 

fand  lieh,  deai  dieOetehwnltt 
«ine  mii  dem  Dcerut  lu- 
unmenbingeDde  Srebage- 
Mliiiilttiitai.DleBeiicIibnhle 
«ntde  geacblouen. 


IIP 
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C«  OperatiOneiiy  von  weltüien  dleKriuiken  gr^iiaBes^  Aber  qw  vorUber- 

Iiebenj 

O   Bei  ganz  oder  Aeilweist 


• 

3 

• 

Operateur 

und 

Wohnort 

desselben. 

Alter 

der 
Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des 

Leidens    ,and    Kustipid 

der  tranken  vor  der 

Operation. 

1 

Ad- 
hlsioBfliT 

1 
Ausführung  der  Operation  aod 
Zofille  .bei  derselbcik 

1. 

I 

2; 

tböO 

Martin 

(Jena). 

t       1 

32 

Jahr. 

Hatte  mehrmals  ge- 
boren. —  Das  Leideo 
seit  9  Monaten.  Ein- 
malige Function  und 
Entleerung  -^ön  9Vt  • 
erweictitei'    mit   Blut 
gemischter     Colloid- 
masse.  RascheWieder- 
anfOIlung  der  entleer- 
ten Cyste.  —  Allge- 
meinbeflnden     unge- 
stört ;  alle  Functionen 
geregelt. 

Keine. 

/ 

BaQchsohiiitft  8  Zoll  lang. 
Ligatur  desi'düoneB  Stieles 
isolirt  und  eo  masae*  Lei«hte| 
Eotwieklung  der  Geschwulst' 
nach  deren  Entleerung.   Sti«l' 
in   die  Bauchwunde    eioge-' 
ntht,    das   Bancfafell    nicbti 
mit  in  die  Nähte  gefasst. 

i 
»11                         '         • 

Küchen* 

meister  u. 

Steinert 

(Zittau). 

36 

Das  Leiden  seit  ö 
Jahren.   Der  Zustand 
der  Kranken  war  sehr 
lästig,  aber  derKräfte- 
zuetand  noch  gut. 

Mit  Colon 

trans- 

yersum. 

• 

Bauchschnitt  3  Zoll  laag 
in  der  lioea  alba.  Keine  Zu- 
f&Ue  bei  der  Operation.    Der 
Sack    wurde    hervorgezogen 
und  die  Verwachsabgeo  mog-, 
lichstgelost,  was  jedoch  nichtj 
gelang.  Der  leere  Sack,  so- 
weit es  sieh  thuu  Hess,  ab- 
getragen,   die  Ränder   um- 
stocheu  und  die  Fadenendeo 
nach  aussen  geführt. 

2)  Nach  ganz  aufgegebener  OvariotomU 


3. 


1838 


Dieffen- 

bach 
(Berlin). 


44 


Verheirathet.  Die 
Geschwulst  seit  8 — 12 
Jahren. Eine  harte  sehr 
umfangreiche  aber  be- 
wegliche Geschwulst, 
welche  besonders  die 
Nabelgegend  hervor- 
trieb. Viele  Beschwer- 
den. —  Die  Frau  je- 
doch sonst  gesund  u. 
kräftig ;  ihr  Aussehen 
blühend. 


Sehr 
starke. 


Nach  dem  Eingeben  miti 
der  Hand  in  den  langen | 
Bauchschnitt  fand  sich  die' 
ganze  umfangreiche  Basis  der 
Geschwulst  so  verwachsen, 
dass  von  der  Operation  abge- 
standen werden  musste.  Bei 
der  Function  der  Geschwulst 
eine  stärkere  Blutung,  welche 
durch  Verstopfen  mit  Press- 
schwamm gestillt  wurde. 
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ItheaAni}  BwelMhfkften  oder  ga^  kein^  If^|«6ll  für  OenMiidheli  und 
iiatteii» 

vollendeter  Ovariotomie, 


BeschaffeBheit 

der 
Geschniilst. 


ReaetloDserschein- 

«Dgen  und  Zeit  bis 

snr  GenesoDg. 


Späteres  Befinden. . 


Besondere 
Bemerkungen. 


iiterftrisclie 
Quelle. 


CoUoid-Cystoid 
des  linken  Eier- 

StOCJLS. 


Grosse,  den  gsn- 
eeo  Unterleib  aus 
füllende  Cyste. 


Geringe  Reaction. 
Heilnng  in  24  Tg. 
Tod  nach  acht 
Monaten  durch  re- 
cidivlreude  Krebs- 
bildung. 


Nach  12  Wochen 
wurde  die  Kranke 
ziemlich  wohl  ent- 
lassen. Nach  3/4  J. 
starb  sie  an  Peri- 
tonitis, nach  dem 
Platzen  einer  se- 
cundär  wieder  ge- 
wachsenen   Cyste. 


.,t~r. 


Patientin  starb  acht 
Monat  nach  der  Opera- 
tion an  Krebsblldnng 
in  Pancreas ,  Lymph- 
drüsen und  Lungen, 
nachdem  sie  sich  i  M. 
lang  Tollkommen  ge- 
sund gefühlt  hatte. 


Martin  selbst  bringt 
die  späteren  Krebsab- 
lagerungen mit  dem 
entfernten  Eierstocks- 
coUold  in  Verbind- 
ung (s.  a.  a.  0.  S.  18). 


Nach  20  Wochen 
war  d.FMu  noch  ziem- 
lich monter  gefunden 
worden. ' 


Die  Patientin  wollte 
sich  nicht  zur  Ent- 
ftfrnung  der  secundär 
gewbchsenen  Cyste 
durch  eine  2.  Opera- 
tion entschllessen. 


Martin 
(a.   a.  0.). 


Durch 
gütige  Mit- 
theiluug  d. 
Hrn.  Medi- 
cinalrathes 
Dr.Küchen 

meister. 


'6t  &u  starken  Verwachsungen, 


Harte  sehr  um' 
rangrpiche  Ge« 
schwulst. 


Sehr  heftige 
Reaction.  Incar- 
cerationserschein- 
ungen ;  dann  hek- 
tisches Fieber  mit 
bedeutender  Jau- 
che-Absonderung. 
Endliche  Heilung 
der  Wunde.  Die 
Geschwulst  blieb 
im  Leibe. 


Unbekannt. 


Dieffenbach  hatte 
wegen  der  Beweglich- 
keit der  Geschwulst 
nicht  an  stärkere  Ver- 
wachsungen  gedacht. 


Rnst^s 

Magazin, 

Bd.  25. 

Seite  Si9. 


lae 


Operateur 

Wohnort 
desselben. 


Alter 

der 

Iranken 


Dauer  nnd  Verlauf  des 

U^dens    und   ImskaA 

der  Kranken   Yor  der 

Operation. 


Ad» 

hiftionen  T 


Äi^hrng  dir  Openümi  mdj 
ZifUle  bei  derselben. 


4. 


1850 


Ki  wisch 
Würzborg. 
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Das  Leiden  bestand 
seit  1%  J.  Schnelles 
Wacbsthnm  der  Ge- 
schwulst bis  zum  Um- 
fange eines  im  achten 
Monate  schwangeren 
Uterus,  K  reuzschn^rz, 
Uyspno.  Die  Kranke 
sehr  ergriffen.  Ab- 
magerung. 


Sehr 
starke. 


Bauchschnitt  Si/^  Zoll  lang. 
Mit  der  Sonde  fand  man  die 
Geschwulst  überall  so  fest 
verwachsen,  dasa  an  eine 
Exstirpation  nicht  gedacht 
werden  konnte.  Die  Banch 
wunde  wurde  wieder  vei 
einigt. 


5. 


1838 


Dohlhoff 
(Magde- 
burg.) 


23 


Krankheitssynptome 
waren:  Retontio  nri- 
nae  nach  Wechselfle- 
ber, Schmerzen  in  der 

Unterbanchgegend, 
Verstopfung,  Uervor- 
treibung  des  Nabels. 
Es  schien  sich  jpine 
Geschwulst  nach  oben 
zu  bilden,  die  fühlbar 
war.  Das  Allgemein 
beflndon  gut. 


3)   Bei  faUckr 


Bauchschnitt  5  Zoll  laug.^ 
Ks  fand  sich  keine  Spor 
einer  Geschwulst.  Die  Bauch- 
wunde    wieder   geschlosseo. 


137 


Beiehaffenlieit 
der 
Geschwsht. 


Reactionsencliein- 

Dogen  und  Zeit  bis 

zur  Genesnng. 


Splteres  Befinden. 


BeMidere 
BemerkugcB. 


Literniische 
Qnelle. 


CystoMrcom  des 
linken  Ovariums. 


Keine  Beactloii, 
die  Wunde  ver- 
lieilte  ecbnell. 


Die  Kranke  starb 
4  Monate  nacb  dem 
Operations  -  Versuche 
durch  Zunahme  ihres 
Uebek  und  naeh  zwei- 
maliger Function. 


Die  Geschwulst  sass 
am  linken  Eierstocke, 
obgleich  man  eine 
rechts  sitzende  diag- 
uosticirl  hatte. 


Ulsamer 
(a.  a.  0.)* 


Diagnose, 


Die  Wunde  heilte, 
obgleich  sehr  stür- 
mische Erschein- 
ungen auftraten. 


Die  nach  der  Ope- 
ration eine  Zeit  lang 
gehobenen  Reschwer- 
deu  kehrten  nach  eini- 
gen Wochen  in  ihrer 
fritheren  Stärke  zn- 
rQck.   — 


Kust's 
Magazin 
Bd.  61. 


Bcaiuoiii*«  Beitrag«  III* 


10 
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Nachtrag.*) 

Die  vorstehende  Tabelle  habe  ich  durch  folgende 

nacbtriglielieD  Bemcrkmigeii 

ZU  berichtigen  und  zu  ergänzen: 

Nr.  1.  In  der  Rubrik  der  „Operationen  mit  Aus- 
gang in  radilcale  Heilung^  ist  der  Fall  von  Ehrhart- 
stein, welchen  ich  nach  Eiwisch's  Tabelle  anführte,  ein 
nicht  verbürgter  und  schon  Crull  hatte  denselben  in  seiner 
Tabelle  gestrichen  (s.  Crull,  Therapie  der  Eierstoclss- 
Wassersucht,  Hostocic  1848,  Anroerk.  zur  Tabelle).  Ich 
führte  diesen  Fall  in  meiner  Tabelle  an,  weil  ich  immer 
noch  hoffte,  nähere  Nachrichten  darüber  zu  erhalten.  Meine 
Bemühungen  waren  jedoch  ohne  Erfolg. 

Nr.  2.  In  derselben  Rubrik  ist  bei  dem  Falle  von 
Quittenbauni  angeführt,  „dass  die  Operirte  später  ein 
gesundes  Kind  geboren  habe^.  Diese  Bemerkung  steht 
nicht  in  Carl  Friedrich  Quittenbaums Schrift:  „Com- 
mentatio  de  ovarii  hjpertrophia  et  historia  exstirpationis 
ovarii  hypertrophici  &c.,  Rostock  1835,^  sondern  ich  hatte 
sie  nach  der  bestimmten  Versicherung  eines  Collegen  nieder- 
geschrieben. In  der  später  erhaltenen  Dissertation  von 
Alexander  Friedrich  Quittenbaum  „Eierstockskrank- 
heiten u.  8.  w.,  Rostock  1850^,  fand  ich  jedoch,  dass 
C.  F.  Quittenbaum  2  Ovariotomieen  gemacht  hatte.  Der 
erste  Fall  ist  der  in  yoranstehender  Tabelle  angeführte 
vom  18.  November  1834.  Die  operirte  Frau  gebar  aber 
nicht  ein  gesundes  Kind ,   sondern ,    wie  in   der  erwähnten 


*)  Der  vorstehende  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Simon  war  bereits 
im  Drucke  vollendet,  als  er  nns  diesen  Nachtrag  noch  znr  Yervoll- 
st&ndignng  desselben  zustellte.  D.  Red. 
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Dtssertatfon  TOn  Grull  angeführt  Ist,  giebt  Sachse  ao, 
^aat  naeh  knrser  Zdt  der  Leib  der  Operirten  wieder  an«« 
schwoll  und  dass  sie  nach  8  Wochen  dne  Leiche  war.* 
Dieser  Angabe  widerspricht  C.  F.  Quittenbaum  im  Jahre 
1850,  auf  pag.  21  der  Dissertation  seines  Sohnes  Alex. 
Fr.  Quittenbaum,  indem  er  sfigt,  «dass  die  betreffende 
Frau  erst  im  Frühjahr  (also  i  —  ^  Jahr)  nach  der  Operation 
an  einer  Erkältung  gestorbeui  und  dass  der  Leib  nicht  ge- 
schwollen gewesen  sei.*^  Nähere  Notizen  und  ein  Sektions* 
befund  fehlen  jedoch.  —  Im  Jahre  1842  iührte  Carl 
Friedrich  Quittenbaum  eine  zweite  Ovariotomie  aus. 
Nach  dieser  Operation  genass  die  Fat.  ToUstkndig,  sie  ge- 
bar ein  gesundes  Kind  und  wurde  noch  viele  Jahre  hin- 
durch In  bester  Gesundheit  beobachtet  Der  Fall  betraf 
eine  36 jährige  Frau,  deren  Leiden  von  5  Jahren  her  da- 
tirte.  Der  Unterleib  war  stark  ausgedehnt,  die  Flüssigkeit 
regenerirte  sieh  sehr  schnell  nach  einer  Function,  welche 
2  Monate  vor  der  Operation  vorgenommen  worden  war. 
Die  Beschwerden  d^  Patientin  waren  beträchtlich ,  das 
Geben,  selbst  das  Sitsen  fiel  ihr  schwer.  Zar  Entfernung 
der  Geschwulst  wurde  die  Bauchbohle  in  der  Länge  von 
14  Zollen  geöffnet.  Die  Geschwulst  war  sehr  stark  und 
innig  nnft  der  Vorderwand  des  Bauches,  dem  Zwerchfelle, 
dem  Magen  u.  s.  w.  verwachsen.  Sie  wurde  entleert  und 
naclt  mühsamer  Trennung  der  Yerwaehsungen  hervorge- 
sogea.  Der  Stiel  wurde  en  masse  unterbunden.  Während 
der  Operation  traten  keine  schlimmen  Zufälle  ein  und  der 
Blutverlust  war  ein  unbedeutender.  Die  BauchhtHile  wurde 
mit  17  Nähten  geschlossen.  Die  Reactionserschelnungen 
nach  der  Operation  waren  gering  und  etwa  2  Monate  nach 
derselben  reiste  die  Frau  gesund  In  ihre  Heimath  zurück. 
Die  Geschwulst  war  ein  Cystoid  des  rechten  Eierstocks.  —  Von 
Quittenbaum  heben  wir  daher  2  Operationen,  von  denen  die 
erste,  des  bald  eingetretenen  Todes  und  der  iweifelbaften 
Todesursachß  wegen  wohl  unter  die  Rubrik^  dermitsweifel- 

10* 
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haftem  oder  nur  vorül)ergebendeiii  Nutzen'  ausgeführten 
Operationen^  zu  setzen  ist,  die  zweite  aber  unter  die  der 
„radikalen  Heilungen^  gehört. 

Nr.  3.  In  der  erwähnten  Dissertation  von  Alex.  Fr. 
Quittenbaum  wird  ferner  angeführt  (pag.  27),  dass  die 
Doctoren  GersonnndMüIler  aus  Hamburg  und  ein  dritter 
Arzt  in  der  Nähe  von  Hamburg  verschiedene  Ovariotomieen, 
aber  alle  mit  unglücklichem  Erfolge  gemacht  hätten.  Ich 
habe  mich  vielfach  darnach  erkundigt,  aber  nichts  Näheres 
erfahren  können.  — 

Nr.  4.  Durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof.  Strempel  in 
Rostock  erhielt  ich  nachträglich  Notizen  über  2  Ovarioto- 
mieen ,, welche  in  der  Dissertation  von  A.  Müller;  „Drei 
Fälle  von  Hydrops  ovarii,  Rostock  1857^  veröffentlicht 
wurden.  —  Die  erste  dieser  Operationen  wurde  1S50  von 
Prof.  Erauel  hei  einer  27jährigen  Frau  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführt.  Die  Frau  hatte  mehr  als  2  Jahre  an 
der  Geschwulst  gelitten.  Zwei  Monate  vor  der  Operation 
war  sie  punktirt  worden,  die  Flüssigkeit  hatte  sich  aber 
sehr  schnell  regenerirt.  Der  Unterleib  war  stark  ausge- 
dehnt, Oedem  dör  Füsse  und  der  Bauchdecken  war  einge- 
treten. Die  Geschwulst  wurde  durch  einen  10  Zoll  langen 
Schnitt  in  der  Linea  alba  entfernt.  Sie  war  nirgends  ange- 
wachsen und  nach  der  Entleerung  ihres  flüssigen  Inhaltes 
leicht  aus  der  Unterleibshöble  zu  ziehen.  Sie  bestand  aus 
2  grossen  Cysten  und  war  eine  Degeneration  des  rechten 
Ovariums.  Der  Stiel  wurde  en  masse  unterbunden.  An- 
fangs waren  die  Keacttonserscheinungen  ziemlich  bedeutend, 
aber  nichts  desto  weniger  konnte  die  Patientin  nach  sechs 
Wochen  gesund  entlassen  werden.  Der  Gesundheitszustand 
derselben  ist  noch  jetz^  (nach  7  Jahren)  vortreffliche  — 
Die  2.  Ovariotomie  wurde  von  Strempel  Im  Jahre  1852 
an  einer  40jährigen  Frau  ausgeführt.  Das  Uebe)  bestand 
seit  mehr  als  2  Jahren.    Der  Ernährongsznstand  war  schtocht^ 
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der  Appetit  gering.  Der  Unterleib  war  sehr  bedeutend  aus- 
gedehnt, die  Füsse  ödematos  angesebwoUen.  Die  Schmerzen 
periodisch  von  stärkerer  Intensität.  Eine  Function  brachte 
nur  vorübergehende  Erleichterung ;  die  Flüssigkeit  sammelte 
sich  sehr  schnell  wieder  an.  Die  Exstirpation  wurde  durch 
einen  4  Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  ausge- 
führt. Die  Geschwulst  war  an  2  Stellen  verwachsen.  Die 
Verwachsungen  mussten  mit  dem  Messer  getrennt  werden ; 
sie  waren  sehr  gefässreich  und  bluteten  stark.  Der  Stiel 
wurde  durchstochen  und'  nach  2  Seiten  hin  unterbunden. 
18  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  durch  Nach- 
blutung und  Peritonitis  ein.  Die  Geschwulst  war  ein  Cjs- 
toid  mit  carcinomatösen  Wucherungen ;  der  Inhalt  verhielt 
sich  wie  verflüssigte  durch  verändertes  ßlutpigment  bräun- 
lich gefärbte  Colloidmasse.  — 

Nachträgliche  Bercchnong  der  Resultate. 

Die  nach  der  Tabelle  von  61  Operatiouen  auf  pag.  107 
gegebene  procentische  Herechnung  der  verschiedenen  Resul- 
tate dürfte  durch  die  nachträglich  gebrachten  Fälle  nicht 
sehr  verändert  werden,  wenn  wir  nur  die  hinlänglich  con- 
statirten  Fälle  mitzählen  lassen.  Denn  wenn  wir  die  nicht 
verbürgte  Ovariotomie  von  Ehr  hartstein  ganz  weg- 
lassen und  die  erste  Operation  Quittenbau  m's  vom  Jahre 
1 834 unter dieOperationen  ,,mi  t  z  w  e  i  f  e  1  h  a  f t e  m  N  u  t z  e  n^ 
bringen,  so  bleibt  die  Anzahl  der  in  der  Tabelle  angege- 
benen radikalen  Heilungen  unverändert.  Wir  haben 
Dämlich  für  diesen  Ausfall  von  2  Fällen,  2  andere  Fälle 
und  zwar  Quittenbaum's  zweite  Operation  undKraueTs 
Ovariotomie.  Die  Operationen  „mit  zweifelhaftem 
Nutzen^  müssten  um  den  ersten  Quittenbau m'schen  Fall 
vermehrt  werden  und  zu  den  Operationen  ,)mit  Ausgang 
in  Tod^  müssten  die  von  Scanzoni  angeführte  Watt- 
mann'sehe  (s.  pag.  126)  und  die  von  Strempel  gerechnet 
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werden.  —  Die  übrigen  in  Aomerk.  3.  «ngeföhrten  Operationen 
mit  tödtlichem  Ausgange  sind  eben  so  wenig  wie  der  Fall 
von  £br  hart  stein  hinlänglich  verbürgt  und  können  dess- 
halb  nicht  mitaählen. 

So  hätten  wir  bei  64  theils  versuchten ,  theils  ausge- 
führten Ovariotomieen  12  radikale  Beilungen,  46  Opera- 
tionen mit  tödtlichem  Ausgange  und  6  Operationen  mit 
Zweifelhaftem,  vorübergehendem,  oder  ganz  ohne  Nutsen. 


IV. 

Aus  der  Praxis 

,    .  des  Br.  F.  UOiST  in  Dorpat, 

1.   Einiges  über  die  Knickungen  des  Uterus. 

Die  folgenden  kurzen  Mltthcilungen  waren  echoti  im 
Sommer  1854  niedergeBchrieben  ^  und  habe  ich  jetzt  nach 
Verlauf  von  bald  drei  Jahren  nichts  daran  zu  ändern  ge- 
habt, was  irgend  von  Bedeutung  gewesen  wäre,  indem  ich  in 
dieser  Zeit  meine  Ansiehten  in  Bezug  auf  das  fragliche  Uebel 
in  Iseiner  Weise  geändert  habe ,  trotzdem ,  dass  manche 
Beol>achtong  hinznkam.  Wenn  ich  das  von  mir  Beobach- 
tete hier  in  aller^  Kürze  mittfaeBe ,  so  forderte  mich  dazu 
auf:  einerseits  die  grosse  Meinungsverschiedenheit  die  unter 
den  Aerzten  besonders  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der 
KnidcuDgen  herrscht,  andererseits  die  nicht  unbedeutende 
Zahl  von  Beobachtungen  (es  sind  26  Fälle)  die  ich  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  und  dass  ich  meinte,  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  zu  einem  Absofaluss  gekommen  zu  sein. 
Ich  brauche  wohl  nicht  erst  hiiizu zufügen,  dass  es  nur  meine 
Absieht  ist,  über  einzelne  Punkte  kurze  Notizen  zu  geben. 
Ist  ja  doch  durch  Scan 70  ni's  ausführh'che  Arbeit,  mit  dem 
loh,  soweit  ich  Gelegenheit  hatte^  die  Krankheit  zu  beob-* 
achten  >  vollkommen  übereinstimme,  ein  welteites  Eingehen 
gaiiB  unnütz  gemacht  Wenä  ich  nun  aber  trotzdem 
manches  von  Seanzoni  Gesagte  berühre  und  wiederholen 
werde»  ao  darf  und  muss  ich  ausdrücklieb  hinzufügen,  dass 
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dies,  was  ich  sage,   auf  eigener  selbständiger  ßeobaehtung 
und  Erfahrung  beruht,  ohne  irgend  welche  fremde  Einwirk- 
ung und  dass  sich  meine  Ansichten  ganz  so  gestaltet  hatten, 
lange  bevor  mir  die  Arbeit  Scanzoni's  zu  Gesicht  kam, 
bei  deren  Durchlesen  ich  die  grosse  Freude  hatte  zu  seheni 
wie   ich   so  ganz    zu  denselben  Resultaten  gekommen  war. 
Diese  Selbständigkeit  meiner  Erfahrung   ist  es  ganz  aliein, 
was  den  folgenden  wenigen  Seiten  einigen  Werth  verleihen 
wird,  mag  nun  der  Leser  damit  fibereinstimmen  oder  nicht. 
Was  das  Vorkommen  betrifft,   so   muss   ich   nach 
meinen  Beobachtungen  die  obige  t^'ortnveränderung  bei  uns 
für  das  iiäufigste  Gebärmutterleiden  halten,  das  in  die  Be- 
handlung kommt.    Selbst   die   an   andern  Orten  so  häufig 
vorkonKDenden  Erosionen   und  Gesehwfirsbildungen   an  der 
Vaginalportiön   habe  ich  seltener  beobachtet.     Alierdkigs 
muss  ich  hinzufügen ,   dass   Ich  ttber  das  Vorkonfanen  der 
letztern   mieh   nicht  •  so  entschieden  ausaprächen  kann ,   da 
ihefne  Bobachtungen  alle  der  Privatpraxis  entnommen  Bind, 
In  er  ich  allerdings,  wo  nur  der  geringste  Verdacht  von 
üterusleidcn  da  war,   stet»  mit   Finger  und  6»nfde  genau 
untersuchte,   was  aber  mit  dem  Specalnm  selten  geaehehen 
ist,  wozu  ich  auch 'Sehr  selten  Aufforderung  hatte.    Wenn 
die   Knickungen    von    Jemand   noch    als    seltene  Krank-* 
helt  bezeichnet  worden,    so  darf  man  da   gewiss  niebt  an 
lokale  VerhSftnisse   in  Bezug  auf  Verbreitung  der  Knlök- 
ungen  denken ;  es   darf  vielmehr  mit  Reeht  angenommen 
werden,  dass  nii^ht  häufig  genug  untersucht  wnrde,   und   , 
dass  man   nicht    zu   antersuehen   verstand.     Femer  habe 
iph  die  Knickungen   nach  vorn  viel   häufiger  geAiuden  ab 
die  nach  hinten  ^   so  zwar ,   das«  leb   auf  vier  der  erstem 
eine  der  letztern  rechne,   was  aus  der  Stellung  des  Uterns 
im  Becken  und  der  BiMong  der  Nachbartbeile  leicht  er« 
kiärlich  ist.    Die  Bildung  dieser  letztem  macht   es   aneh 
erklärlich,   warum   die  Kniddingen   nach   hinten  einen  -so 
viel  bedeutenderen  Orad  errsiolien.    Und  zwar  findet  der 
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Fundus  oteri  hinten  so  ▼ielRanm,  dass  ich  ihn  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Vaginalportion,  selbst  tiefer  stehend  fand. 

Das  Allgemeinbefinden  betreffend,  war  dasselbe 
fast  ohne  Äusnabme  mehr  oder  weniger  gestört.  Nur  zwei 
Frauen  waren  in  der  That  ganz  gesund.  Bei  diesen  zeigten 
sich  nicht  nur  keine  lolcalen  subjelctiven  Erscheinungen 
krankhafter  Art,  sondern  sie  hatten  auch  sonst  gar  keine 
Beschwerden,  und  ein  wiederholtes  genaues  Examen  ver*- 
moehte  nichter  der  Art  zu  ermitteln.  Sie  boten  beide  das 
Bild  einer  ungetrübten  blühenden  Gesundheit  dar.  Beide 
waren  kinderlos  und  das  war  die  Ursache,  warum  eine 
Untersuchung  vorgenommen  wurde.  Bei  allen  übrigen 
Frauen  ohne  Ausnahme  zeigten  sich  einerseits  chlor otUche 
Erscheinungeni  oft  schon  aus  der  Hautfarbe,  Palpitationen, 
Athembekleramungen  etc.  erkennbar ;  oft  fehlten  bliese  Er«- 
scheiMingen  und  erst  die  Untersuchung  mit  dem  Hörrohr 
gab  Aufsdiluss  über  den  Zustand  der  Blutmiscbung.,  Es 
versteht  sieh,  dass  in  manchen  dieser  Fälle,  die  den  Chlo- 
rotischen  so  oft  eigene  gedrückte  und  wechselnde  Ge- 
müthsstimmiiDg  nicht  fehlte.  Ebenso  zeigten  sich  als  Com- 
pllkation  andererseits  die  so  oft  mit  Uterusleiden  verbun^ 
denen  sogenannten  hysterischen  Ercheinungen.  Diese  letzte- 
•  ren  Frauen  boten  nicht  selten  das  Bild  frischer  blähender  Ge* 
sundbeit,  während  andere  von  elendem  Aussehen  waren. 
Ich  habe  mir.  zum  öftern  die  Frage  vorgelegt:  warum  in 
dem  einen  Fall  hysterische  in  dem  andern  chlorotische  Er* 
scheinungen  als  Complikation  beobachtet  werden  ?  ohne 
darauf  eine  genügende  Antwort  geben  zu  können.  Faet 
ohne  Ausnahme  fand  ich ,  dass  ältere  Frauen  hysterische, 
jüngere  chlorotische  Erscheinungen  darboten.  Bei  mehreren 
von  den  jungen  Frauen  führte  das  Exunen  entschieden 
zu  der  Annahme,  dass  das  Leiden  schon  vor  der  Yerhei* 
rathung  entstanden ,  und  auch  zu  jener  Zeit  die  Kranke 
schon  cblofotisch  war.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die 
Yerhehrathung  nichts   dazu  beitragen   konnte,   das  lokale 
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Leiden  zu  bewE^ern,  vielmehr  es  verschlimmern  musste ;  d«6S 
aber  die  Chlorose  fortdauerte,  ist  verständlich »  wenn  man 
bedenkt,  wie  häofigsich  zu  gestörter  Uterusfunotion  chlo- 
rotiscbe  Ereheinungen  binKugesellen ;  kh,  erinnere  nur 
kurz  an  die  Fälle,  wo  in  Folge  heftiger  Endometritis  im 
Wochenbett  die  Absonderung  dos  MenstrualbJiutes  gänzlich 
aufhörte,  an  die  rudimentären  Ausbildungen  und  den  Hanget 
des  Uterus  etc.  Dieselbe  Entstehung  hat  die  Cfalorosei  wenn 
die  Knickung  später  sich  auslMldete,  bei  noch  gesunder 
Blutmischung,  wie  es  ja  solche  Fälle  gibt,  wo  die  Entsteh- 
ung der  chlorotischen  Ersebeinungeo  in  späterem. Verlaufe 
des  ursprünglichen  Leidens  siish  entschieden  nachweisen 
lässt.  Wir  dürfen  hier  in  den  seltenstea  Fällen  den  oft 
starken  Blutverlust  einen  Antheil  zuschreiben,  schon  ans 
dem  einfaeheii  Grunde,  weil  sie  in  vielen  von  den  fragliohea. 
Fällen  nie  da  warep.  Jüngere  Frauen,  die  neben  der 
Knickung  entschiedene  hysterische  Erscheinungen  darge- 
boten hätten,  habe  ich  nicht  beobachtet,  auch  war  die 
Hysterie  bei  älteren  Frailea.  dieser  Art  nie  in  einten  sehr, 
entwickelten  Grade  vorhanden,  und  mödite  idi  last  giau'- 
ben,  dass  in  unsern  Fällen  die  Chlorose  der.  jüngecen  Jahre 
in  den  späteren  Jahren  in  Hysterie  übergeht,  wenn  die 
häufigen  Schmerzen,  die  Gemütbsaffektion,  die  Sorge  und. 
Sehnsucht  nach  Nachkommenschaft,  der  krankhafte.  Zustiaiid 
überhaupt,  schon  das  Bewusstsehi  eine  Krankheit  mit  sich 
herumzutragen  nnd  die  damit  verbundene  Angst  und  Sorge, 
nehmen  wir  noch  hinzu  eine  fehlorbafte  Blatmiechang,  wenn 
diese  Einflüsse  die  Willenskraft,  die  Energie  des  ganzen 
Nervensystemes,  Centrum  wie  Peripherie  geschwächt  haben, 
wozu  denn  noch  hinzukommt  der  unerklärte  Zusammenbang 
der  Hysterie  mit  Erkrankungen  des  Genitalsystems  ohne 
dass  die  Kranken  selbst  eine  Ahnung  oder  Empfindung 
von  dem  Grundleideu  haben.  Ich  habe  hier  nur  noch  zu 
erwähnen,  dass  hysterische  und  ohlorotische  Erseheinungen 
öfter  zugleich  und  neben  einander  die  Knickungen  begleiten. 
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Die  Untersuchung  zeigt  in  vielen  Fällen  eine  voll"» 
kommeneErfleblaffang  dea  ganzen  Genitalsystems;  die  Scheide 
ist  grossfaltigy  sondert  viel  Schleim  ab,  ist  so  schlaff,  daas 
man  jeden  Knochenrand,  jedes  Band  des  Beekens,  jede 
Hervorragnng,  die  dem  Finger  zugänglich  jst,  so  deutlich 
fühlt,  als  wäre  das  Becken  skelettisirt;  es  sind  die  Fett- 
massen zwischen  Mastdarm  und  Sdieide  und  im  Ausgange 
des  Beckens  zwischen  den  Aponeurosen  gänzlich  geschwun- 
den und  man  fühlt  die  Ränder  der  Aponeurosen  und  die 
von  diesen  gebildeten  Ligamente  so  deutlich,  dass  man  oft 
Anfangs  gar  nicht  weiss,  was  man  vor  sich  hat,  so 
fremd  ist  für  den  ersten  Augenblick  das  Ergebniss  der 
Untersuchung.  In  so  bedeutendem  Grade  findet  man 
die  Erschlaffung  allerdings  selten,  vorhanden  ist  sie 
fast  stets  und  fehlt  uns  selten  ganz.  Die  Yaginalportion 
fühlt  sich  selten  schlaff,  weich,  teigig  an ;  der  Muttermund 
ist  stets  etwas  offen,  und  es  ist  stets  die  der  eingebogenen 
Seite  entgegengesetzte  Lippe  etwas  in  die  Höbe  gezogen, 
indem  die  entsprechende  Wand  des  Uterus  durch  die  Knick- 
ung gedehnt  und  in  die  Hohe  gezerrt  wird.  Die  Höhle 
des  Uterus  fand  ich  stets  verlängert,  und  zwar  eine  Ver- 
längerung von  3 — 20  Linien,  letzteres  nur  in  einem  Falle, 
wo  die  Verlängerung  eine  ganz  ungewöhnlich  grosse  war. 
Bei  Knickungen  nach  hinten  war  die  Verlängerung  stets 
eine  bedeutendere  als  bei  der  entgegengesetzten  Formvcr- 
änderung.  Beim  Durchdringen  der  Sonde  durch  den  Innern 
Mutterrnünd  wurde  stets  etwas  Schmerz  empfunden,  ebenso 
derselbe  Schmerz  bei  etwas  stärkerer  Berührung  der 
Knickungsstclle  an  der  gedehnten  Uterinwand.  Das  Auf- 
richten gelang  jedesmal  leicht,  jedesmal  hatte  die  Frau 
dabei  eine  unangenehme  Empfindung,  die  öfter  sogar  als 
Schmerz  bezeichnet  wurde.  In  einem  einzigen  Falle  war 
das  Attfrichttn  und  das  Erbalten  in  der  richtigen  Stellung 
so  unbeqnem,  dass  das  Instramettt  sogleicb  entfeint  weiden, 
musste.    Eiqmal  glaubte  ich  bcw  Anfncbten  aus  Zerrung. 
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des  Scheidengew'ölbes  auf  Anlöthong  schliessen  zu  dürfen. 
Es  war  in  diesem  FaU  vor  ein  paar  Jabren  eine  Peritonitis 
ilberstiioden  worden.  Ausserdem  liess  sieh  dureb  die  Unter* 
sQcbung  viermal  leichte  Anschoppung  als  Contplikation 
nach  weissen.  Zweimal  beobachtete  ich  als  Complikation 
eine  Heizung  des  Seheideneinganges,  bemerkbar  durch 
Rikfaung,  stärkere  Entwlckelung  der  SchleimfoUikei  und 
Scbmerzbaftigkeit  bei  der  Berührung. 

Weno  wir  nun  die  Entstehung  dieses  Leidens  kurz 
l)etrachteu,  so  liegt  es  auf  der  Hand»  dass,  damit  eine  Um- 
biegung  geschehen  könne,  eine  Vergrösserung  oder  Er- 
schlaffung des  Uterus  oder  beides  zugleich  vorhanden  sein 
muss.  Beide  Ursachen  kommen  vor  und  wirken  oft  zur 
sammen.  So  beobachtet  man  häufig  das  Entstehen  nach 
Wochenbetten,  bespnders  Wochenbetten,  wo  frühzeitige  oder 
todte  Kinder  geboren  wurden  und  so  eine  gehörige  Rück- 
bildung des  Uterus  durch  das  mangelnde  Säugen  gehindert 
oder  verlangsamt  wurde.  Eine  ähnliphe  Bewandniss  hat  es 
mit  dem  Abortus,  nach  welchem  die  Frauen  glauben,  keiner 
Schonung  und  Vorsicht  mehr  zu  bedürfen.  In  andern 
Fällen  wird  eine  Erschlaffung  durch  schlaffe  Constitution 
überhaupt,  durch  chlorotische  Blutmiscbung,  lang  dauernden 
*Flupr  albus  bedingt.  In  allen  diesen  Fällen  tritt  dieUmbieg- 
ung  gewiss  kaum  je  plötzlich  ein ,  es  bildet  sich  vielmehr 
ganz  allmählig  die  Verkrümmung  heraus,  oder  es  wird  aus 
einer  Retro-  und  Anteversio  eine  Retro-  oder  Anteflexio.  In 
eine  dritte  Reihe  von  Ursachen  gehören  allgemeine  und 
lokale  Bauchfell-  und  Gebärmutterentzündungen ,  die  den 
Uterus  anlöthen  und  dadurch  seine  Funktion  stören;  es 
bildet  sich  eine  Erschlaffung  und  so  endlich  eine  Knick- 
ung aus. 

Das  Wesen  besteht  demnach  in  einer  üarch  Erschlaff- 
ung oder  Vergrösserung  vorbereitoten  Knickung  nach  hinten 
oder  vorn,  die  mit  AusoabHie  sehr  seltener  Fälle  von  Stör- 
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ungen  im  AUgemeiiibefindiBii  cblorotiacher  Dnd  bystetischcr 
Art  Yorbweitet  und  begleitet  sind. 

Naeb  allem  diesem  sollte  man  nun  sehr  bed«ot^de 
Störungen  und  yielfacbe  bescbwerliebe  krankhafte  ßrdcbein'^ 
ungen  erwarten  und  docb  ist  dem  nicht  so.  Dass  gar 
keine  Beschwerden  da  sind,  ist  im  Ganzen  selten  und  habe 
ich  das  nur  zweimal  beobachtet;  häufiger  schon  beobachtete 
ich  9  dass  ausser  leichten  chiorotischen  und  bysterisehea 
Erscheinungen  die  Kranken  sonst  keine  Gesundheitsstörung 
darboten.  Selbst  wenn  Beschwerden  da  sind,  ereignet  es 
sieh  oft,  dass  die  Kranken  sich  lieber  mit  ihrem  Leiden 
herumtragen  wollen,  als  sich  einer  lang  dauernden  Cur  zu 
ndterzieben ,  und  es  ist  mir  besonders  in  der  Zeit,  wo  ich 
solche  Kranke  noch  mit  den  Knicknngsinstramenten  glaubte 
behandeln  zu  müssen,  öfter  widerfahren,  dass  dieselben, 
nachdem  ich  ihnen  Zeitdauer  und  Art  der  Behandlung  aus'^ 
elnandergesefzt  hatte ,  eine  solche  ablehnten,  noch  bevor 
ich  ihnen  irgend  etwas  über  die  geringe  Wahrscheinlichkeit 
eines  günstigen  Erfolgs  der  Behandlung  mitgetheilt  hatte: 
Zu  erwähnen  ist  noch  der  grosse  Wechsel  in  der  Stärke 
der  krankhaften  Erscheinungeh.  Es  wechseln  bei  ein  und 
derselben  Person  die  verschiedenen  Erscheinungen,  beson-^ 
ders  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  auffallendem  Grade, 
ohne  dass  man  nachweisen  könnte,  wie  das  zusammenhängt. 
So  geht  es  oft  Monate  hindurch  ganz  gut  und  mit  einem 
Male  stellen  sich  recht  bedeutende  Beschwerden  ein,  ohne 
irgend  eine  nachweisbare  Gelegenheltsursache.  Mir  hat  es 
vielmehr  so  scheinen  wollen ,  als  sei  hieran  mefstens^  eine 
Versdilimmcrnng  des  konstitutionellen  Leidens,  also  die 
Blntmischung  Schuld,  die  natürlich  nicht  ohne  Einfiuss  auf 
das  kranke  Organ  sein  kann;  Ich  konnte  wenigstens  In 
diesen  Fällen  nie  eine  Veränderung  im  Uterus  nachweisen.* 
Ans  allem  vorhergegangenen  geht  nun  wohl  zur  Genüge 
hervor,  dass  die  einzelnen  Krankbeltsfälie  nichts  Constantes 
haben  werden,  das  charakteristisch  für  sie  wäre. 
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D«8  einfttge  BjmgUm,  das  fash  während  der  gansen 
.Dauer  der  Krankheit  atets  fand,  war  die  Khiderloeigkelt, 
and  vsh  will  hier  scboB  kurz  bemerkeD,  da»  in  zwei  von 
mhr  gehetlteii  Fällen  mit  der  HeiiQBg  ßchwangencfaaft 
eintrat  und  die  Heilung  .  eine  bleibende  war.  Nächst  der 
Unfruehtbarkeit  sind  die  constanteeten  und  den  meisten 
FäUen  gemeinsamen.  Ersebeianngen  die  oben  besprochenen 
bysteriseben  und  chlorotischen  Beschwerden.  Erscheinungen, 
die  ich  ferner  fast  constant  fand,  waren  VerdauungsstSr- 
oogen:  träge  Verdauung,  langsandi  und  gestörte  schwache 
Magen-  und  Darmverdauuag,  kurz  Dyspepsie  und  Verstopf- 
ung in  yerBcbledanen  Graden  und  Formen.  Man  muse  sich 
hüten,  diese  Erscheinungen  für  mechanisohe  Wirkung  des 
Untwfnleidene  zu  halten,  sie  hängen  vielmehr  mit  dem 
Ällgemdoleiden  zusammen,  ürinbeschwerden,  die  man  von 
Tornlieria  sehr  häufig  erwarten  möehtis,  und  zwar  in  be- 
deutendem Grade,  habeich  wohll^obacbtet;  aber  so  selten 
und  unbedeutend,  dass  nicht  eine  einzige  Kranke  freiwillig 
darüber  geklagt  hätte,  sondern  erst  auf  meine  Frage  na<ih 
solchen  Beschwerden ,  sehr  selten  zwar  eine  bejahende 
Antwort  erfolgte.  Uterinkoliken,  schmerzhafte  Empfindungen 
imf  Uterus  sind  ein  ziemlich  allgemeines  Symptom,  können 
aber  aucb  ganz  fehlen.  Am  häufigsten  und  stärksten  be-^ 
obachtetman  sie  zur  Zeit  der  Periode  und  Öfters  ganz  in  der 
Art  und  Heftigkeit  von  Wehen ,  so  dass  ich  selbst  schon 
bei  Kranken,  die  ich  zum  ersten  Mal  gerade  zu  solch  einer 
Zeit  sab,  in  Versuchung  war,  einen  Abortus  zu  vermul^en. 
£Kese  sehr  heftigen  Schmerzen  rühren  datier,  dass  sich  über 
der  eingekniekteo  Steile  eine  grössere  Menge  Blut  ansam- 
melt, die  dann  durch  Zusammeitziehungen  herausgestossen 
wird,  Etgenthümlich  ist  es  für  diese  Krankheit  und  bedb* 
achtete  ich  sehr  oft,  dass,  nachdem  die  Periode  cdnigeTage 
gedauert  bat ,  sie  nach  zwei  Tagen  aufhörte ,  worauf  sidi 
dann  wieder  auf  einmal  dae  grössere  Menge  Blutes  ergresst, 
und  der  Blutabgang  dauu  uoeh  ein  Paar  Tage  andauert. 
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Die  Sehmerzen  beobachtet  man  entwedef  während  "-der 
ganzen  Dauet  der  Periode  oder  sie  sind  nur  im  Anfange 
da  und  Beigen  eäch  als  eine  Vermehrnng  der  sonst  den 
Eintritt  der  Mensirnation  begleitenden  Empfindungen.  Auch 
ip[  der  Zwisefaeaseit  treten  diese  Schmerzen  ein  und  halten 
oft  Monate  laag  anj  so  d^ss  die  Kranken  sieh  sehr  schonen 
mössen,  und  mit  jeder  Bewegung  und  Anstrengung  sehr 
vorsichtig  sein  müssen,  um  nieht  die  schon  vorhandenen 
Sehmerzen  noch  zu  steigern.  Ich  leite  diese  Schmerzen  von 
der  Zerrung  des  Uteri  ngewebes  her,  weil  ich  eine  Ansclioppung 
kaum  je  finden  konnte,  vielmehr  beobachtete,  dass  die  Et^ 
«eUaffung  in  solci^en  Fällen  zugenommen  hatte  und  die  Höhte 
^ine  läi>gere  geworden  war.  Was  i^un  das  Nähere  der  Men«- 
Biruation  betrifft,  so  habe  ich  kaum  zwei  Frauen  beobachtet, 
bei  welchen  sich  dieselbe  gleich  verhalten  hätte,  und  fatid  ich 
nicht  eine  einzige,  bei  der  sie  nicht  Abweichnngen  dargeboten 
hätten  Bei  einem  Theil  der  Kranken  ist  die  Blutung  eine  sehr 
reichliche,  und  hängt  das «ntschieden  nicht  mit  der  Consffto- 
den  zusammen,  sondern  mehr  mit  dem  Zustande  des<3enital- 
Systems.  Wenn  nun  auch  Verstärkung  zu  d^n  constan*- 
testen  Sjmptomea  gehört,  so  habe  ich  dieiselbe  doch  Seiten 
zehr  bedeutend  gesehen.  Viel  seltener  beobaeh'fete  ich 
«in  zu  häufiges  Eintreten  und  konnte  sich  dieses  bei  Per- 
sonen zeigen,  bei  denen  durch  Monate  vorher  dieMenstrua- 
tf^  aeliener  kam  oder  ganz  ausblieb.  In  anderen^  Fällen 
kam  die  Menstruation  seltener ,  blieb  auch  wohl  Monate 
hia^  ganz  ans,  so  dass  die  Kranken  ^ch  schwanger  wähn- 
tet^, Zunahme  der  Brüste  und  des  Bauches  zu  bemerken 
wälinten.  Es  waren  das  gerade  nicht  Frauen  mit  ausge-^ 
sproefaenen  cblorotischen  Erscheinungen ,  wie  man  wohl 
meinen  könnte,  im  Oegentheil.  Bei  so  längerem  Aus« 
bleiben  waren  die  Schmerzen  jedesmal  bedeutend  ver«* 
n»ebrt  n^nd  forderten  die  Frau  in  dieser  ganzen  Zeit  des 
Ausbleibens  zu  Susserster  Vorsicht  auf;  Eine  sehr  liäu^ 
Erscheinung  ist  Fiuor  albus,  doch  beoachtete  ich  ihn  nur 
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Id  drei  Fällen  «ehr  ^tark,  in  allen  übrigen  FKUen  war  er 
gans  mäsaig* 

Wenn  nun  meine  knree  Bescbreibang  der  krankliaften 
und  schaterahaften  Empfiiwbingen  aur  wenigetena  darin  von 
den  Beacbreibüngen  anderer  Beobacbter  abauweieben  sefaeini, 
daas  ich  im  Ganssea  gedngere  Beaehwerden  baobaebtete, 
80  möchte  ich  zur  Erklärung  nor  noch  hlnsüfiigeni  daaa 
meine  Kranke«  faet  obne  Ansnabme,  den  höheren  Ständen 
augehörten  und  pioiaer  Privatprazit»  entnonunen  »ind^  dasa 
es  also  Frauen  waren,  die  auf  aich  die  gehörige  Sorgfalt 
Terwexkdeni  die  sich  schonen  kofinten  und  bei  denen 
bedentende  Anstrengungen  ni<;ht  yorkommen,  wo  also 
TerschlimmerndQ  und  verstärkende  Einflüsse  Termiedea 
wnrdeq.«  und  so  das  Leiden  auf  einem  nied^rn  Qjrad  er-^ 
halten  wurde. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten;  maa 
erkennt  bei  der  Untersuchung  durch  Sclielde  und  Mastdar^i 
leicht  die  Knlekungi  and  mit  diesem  Leideuv  stets  Ante- 
oder  Betroversio  complicirt,  so  dass  man  nicht  meinen  darf^ 
die  Yaginalportion  bebalte  bei  Enicknogea  ihre  normale 
Stellung.  Bei  sehr  schlaffen  Bauchdecken  gelingt  es,  bei  der 
Untersuc^ng  durch  Scheide  and  .Bauchdecken  den  ganaen 
geknickten  Uterus  au  umfossen  und  seine  Form  gana  genan 
zu  bestimmen.  Daher  hier  mancherlei  Täuscbungisn  und 
Verwechslungen  Torkpqomen  können,  und  um  schneller  aum 
Ziel  au  gelangen.,  h^be  ich.  Yen  der  Sonde  jedesmal  6e« 
brauch  gemacht  Duri^.die  Scfude  lässt  sijch  diis  Or^^a 
aufrichten  und  in  seine  richtige  Stdlang  bringen  und  hier«- 
durch  erkennt  man,  ob  der  vor  oder,  hinter  der  Vaginal-^ 
portion  liegende  Theil  -der  Uterosgrund  ist,  oder  nicht; 
die  Diagnose  ist  auf  diese  Weise  eine  .bequemere  und 
sicherere.  Ich  brauche,  die  Sonda  bei  jeder  Unters^iung 
eines  nicht  schwangeren  kranken  Uterus,  und  habe  noch 
nie  nach  ihrem  Gebranch  irgend  eine  anangenehme  Folge 
gesehen ,    weder   Blutungen    noch   Beisuogszustände    des 
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üterns  irgend  welcher  Art.  NatüHich  moss  die  Somde 
leicht,  sanft  and  vorsichtig  geführt  werden,  nnd  besonders 
ist  es  gut,  wenn  das  Instfument  nicht  bineindrlngen  will, 
ihm  eine  andere  Krummiiog  zu  gehen.  Trotedem  gelingt 
aber  das  Einführen  nicht  imnier  leicht,  nnd  besonders'  bei 
sehr  erschlafftem  Uteras  finden  sich  in  der  Höfale  desselben 
eine  Menge  Falten,  nnteir  den^n  der  Knopf  der  Sonde  an** 
gehalten  wird.  Hier  gelingt  es  oft  mk  einem  Instramente, 
das  '6ineii  grosseren  Knopf  hat ,  viel  leichter.  Oder  man 
zieht  das  Instrument  ein  wenig  zurück  und  dringt  wieder 
vorwärts.  Oft  scheint  sich  das  Instrument  selbst  am  besten 
den  Weg  zu  suchen,*  wenn  man  nur  das  Oewioht  desselben 
wirken  lässt,  während  man  e9  ruhig  in  seiner  Lage  erhSlt. 
Ich  habe  hfer  natürlich  nicht  tow  den  Haupthaüdgriffisii 
zUr  Durchdringung  der  schwierigsten' Stelle,  des  Innern 
Muttermundes  gesprochen  und  wollte  nur  einige  klein« 
praktische  Handgriffe  angeben,  ßeim  Ueberwindcn  der 
geknickten  Stelle,  was  mir  übrigens  nie  mlsslungeu  ist, 
T^ird  stets  eine  unbequeme  Empfindung,  auch  wohl  ein 
Schmerz  wahrgenommen,  derselbe  Sehmerz,  der  bei  Berühr^ 
ung  der  geknickten  Stelle  empfunden  wird:  Ebenso  ist  es 
beim  Aufrichten  und  war  hierbei  allerdings  einige  Mal 
die  Empfindung  eine  so  schmerzhafte  und  quälende ,  dass 
das  Instrument  entfei^t  werden  musste.  Es  braucht  wohl 
kaum  erwähnt  zu  wenden,  dass  die  subjektiven  Symptome' 
nichts  zur  Feststellung  der  Diagnose  beitragen ,  und  dass 
ohne  Untersuchung  durch  die  Scheide  die  DiajpKNie  nicht 
mögliicb  ist. 

Behandlung.  Da  diese  Krankheitsfoitn  mich  beson^ 
ders  interessirte,  so  habe  ich  mir  dabei  viel  Mühe  gegeben 
und  yiel  Plelss  und  Zeil  darauf  verwandt.  Die  Behatid'- 
lung  muss  eii\e  allgemeine,  das  allgemeine  Leiden  be- 
achtende, und  eine  lokale  sein.  Den  ersten  Fall  behan- 
delte ich  im  Jahre  1848  and  heilte  ihn.  Nieht  so  ging  es 
mir  mit  den  folgenden  Fällen,  es  liess  mich  Alles  Im  Stieb. 

Bcanxoni'fl  Beitrttge  IIT.  11 
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1)«0  Kiivisob'fiche  iqitmianit  tekieo  mijr .  biilbtoU  Effyige 
BU.  ireraprecben.  Ich  erbleÜ  ein  solches  mit. der  Modifika- 
tio«  von  Mey^r  aus  Berlin  in>  Oktober  1351.  Wie. mir, 
Iflt  es  damals  gewiss  Vielen  RegimgeOv  4ie  noch  l^aom  ein 
aaderesInstrome^Dt  mit  grösserem  £nthu8iasmiiB  u|id  besseren 
Erwartungen  em|)langen  hatten«  Ich  br^ucbte, mein  Instru- 
ment bei  allen  mir  ▼orfcommeaden  Fällen  und  sparte  m4i^t 
Miäbe  und  Zeit.  AsAiUeod  war  as  mir,  dass  vo«  keiner 
Seite,  etwas  über  4ie  eoKielteikErloige  variaulete.  Entweder 
war  das  InStroment  so  gut,  dass  es  sietb  beld  eingebürgert 
hatte  und  man  es  für  uotiüts.  bielt^  ißtübef.tu  sprechen, 
oder  es  war  ferada  umgekehrt.  Meimi  Erfahrungepi  nmi 
waren 'folgend«:  Das  Elufiihwn  dee  Inetrnmaots  :F^ttrsacbte 
mir  nie  SohwierigkeitoA,  «biensu  wenig  das  Aufrichten  dies 
Uteras.  liald  jetfnch  stjilflteo  sich  awei  Uehelstäude  ein: 
ich  fand  Frauen »  diie  das  Instrument  nicht  vertri^^ea,  trota 
aller  Mühe,  diis  ich  mir  .gab,  die  Empfediiohkf  it  das  Uterus 
an  vermuidero.  Wenn  ich  4as  Instrument. aooh  nur  jeden 
dritten  Tag  eJafUhrto'  und  die  Zeit,  die  ich  das  Instrument 
tiefen  iliess,  iso  weit  als  mbSglieb  verluirata,  so  traten  uner- 
tragüche  SebmefReo,  Schluchaen,  Weinen,  krampfhafte  Er- 
scheinungen, Zittern  u.  s.  w.  ein,  und  ich  mitsste  .das  In«- 
Btromemt  entfernen  und  diese  Methode  der  Behandhui:  aof- 
geben*'  Goifsequenz  in  der  Anwendung,  natürlich  mit  fie- 
achttmg  der  nöthigen  Vos sieht,  halfen  da  noeh  am  msietan. 
Trotz  dieser  Consequena  hajie  leb  nie  gefahrdrohende  Er- 
aefaeimm^en  eu  beklagen  gehabt,  nie  fiberbai^  Erscbeiii'- 
ungen,  die  nicht  durch  eine  Ruhe  von  1 ,  höclptens  2 
Stunden  wJCren  beseitigt  werden,  und  möchte  ich  von  dem 
Gesiehtspuakte  der  Gefahr  deoä  Instrumente  k^  Ver- 
damBuingsurtheii  »pj^eoben.  Um  aan  bei,  diesen  empünd- 
lloben  Kranken  das  Instrument,  yoa  dem  ich  so  viel  er- 
wartete, wo  möglich  noch  brauchen  su  können,  Hess  ich 
mir  die  federnden  Enden  ddnner  feilen  und  so  emricbten, 
dass  sie  bei  geöAoetem  Inatrummite  nicht  so  weit  fiusein- 


«nderat^iidiCin^  Amh  idaa  warobM  allen  Nntstn,  tob  müsste 
aufhöre«  und  eiDO  andere  Beirandiang  ftertvciien.  Es  waren 
.da8  aweitFiaeen,  die  niebt  za  den  empfindliehan  und  »!«•)- 
.baren  geMiten^  sie  muMteii  vielmehr  su  dea  irügem^  tor<- 
piden  Naturen  gezählt  werden,  es  waren  Franen^  die  tthoii 
giSborai'balitto.  In  emem  andern  FallaN^eabachMe  ich 
gerade  das  EutgegeDgeiatzls.  .£r  betraf,  eine»  Wktve, 
.Mutter  Biebrerer  Kindisr,  idie  seit  mdirefiea  Jahren^,  ohne 
•witersacbl  worden  an  »sein,  an  ¥or£aU  oder  ^nknag  be^ 
banden  wurde«  leb  fand  mne  Knickung  naeh  hinten  .mit 
■eU^  YerUngeräag  der  Hoble  sro«  reichiieh.20  Liaieo.  Es 
ittg,  moQ  jderaiKiwJäcb«- lüey erhoben  Inattanaeinte  »ieht  mir 
der-Rii^f  durch,  den  die^Fäden  j^eben,  im  UtesuSf  aondara 
noeb.  4  'Linien  ven  der  8|»irale;  £s  ist  das  eins  Verläi^es«- 
.img  mon  Mioblich  40.  Linien  $  die  bei  weitem  grüsa^,  die 
lob  beebaobteteH  Das  .£niflibrett  dea  iaetriimeßteS'  und-  das 
Auürk^ulea  .gelangen  sebr  ieiefat;  jedes  Mal  aber,  als  die 
^cau^aich  BUfrieb^eie,  fiel  das  instrmnent  b^raor;  selbst 
bei-  liegender  Stelinog«  der  Kranken  glitt  das  Instrument 
(faaldherror.  loh  iieaa  mir..ein  Instmeseiit  mU:  stärker  fe* 
derjkden  und  weiter  ans  emander  stehenden  £ndea  machen. 
£s  half  nicbts.  ich  miusste  auch  hier  v^oo  der:ßebandlB«ig 
mit  difseBi  Itistnamento  absieben* 

Die' meiües  vFrasbeo  ertrugen  das  Inslmmeqt  selirgat:, 
^ber  tnstz  tägUeber^  Anwendung  von  .  tt^ebrecen  fltnndea 
JDaiifir..dai}eh.eittige.MoBate.Jiindacoh  eraielte  rieb  nicht  eint 
mü  B<8iesiiag#>  £e  Vierstaht  .sieb  von  selfoat,i4a^s,  nebe»-«- 
bei  Mcb  dieigleieb  an enwähneiKieo.liinBibiMitte) gebrancbt 
wurden.  Ich  betete  trotedem  diese  BebaAdiuug  nech.  fort, 
gestand  meinen  Jbanfcea  aber  ein,  dasa  der  EcCalg  ein  -sehr 
auMBiebecer  afi,  und  (snd,  dass  die  Hälfte  der  iKdranhen  es 
NOt»Qgi  ebjne  i3ebavtdHmg.«u  Uelben.  £n41ijßh..gi4ff  icb  je« 
«einer  ^iidein  ^  sowohl  für  dia  Krankten  als.  den  Amt;  bet- 
^aemeren  Bebw^dlnng,  nod  habe  Ursache  «aHtdieaerrzuCrlec 
dea  w  S9iDy'Weasi.«die:HailuBgen  .sMb  siibr  skHeoe  waren. 
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'£•  181  dieselbe ^BöhandicMg,  die  kb  fad < ersten- Auf ai^,  be« 
voar  Ich  daa  Kiwitcb-Meyeraelie  Instrameot  erhielt,  eiolettete 
und  dureht.dle  es  mir  gelanf ,  awei  Kranke  faerBrnteUeo, 
die  daorauf  eoveipirten,  lebende  Kisder  gebaren  nndbleibeiBd 
geheilt  sind»-  .  •• 

leb  leite  vor  allem <  ehie  aügemeine  Bebandlwig^'eia, 
um  anf  die*  ganze  CocBÜtutiettf  idaaBtetleben  inAesondere 
und  auf  den«  erMhleifften  Uterai>krilftigead'  sn  wirken,  und 
lasse  au  dem  Zweck  .kaito  Bäder,  Seebäder,  .£lseaeetalamm* 
bäder  brauchen«  Innerlich  reiebe  lei&Elsienpcäparate,  selbst 
in  den  Fällen,  .wo  die  eblorotischea.Brsobeiiiuägen  oicbt 
dentlith  lauagesprooben  war^,  und  verbiiide' hiermit  8ecale 
eornutnm  odffl.Ergotin,  um  Contmetieo.  in.  den  lii!terB8«aa 
bfiDgen  und  aeinea  Tonus  zu.  erregen.  •  la  .des  WiibL  der 
Eisenpräparate  musete  ich  vonslnhtlg  sein ,  indem  >in  den 
misten. Fällen  Yerdaunngsstötangen  ziigegie»  waten,  and 
die  seh w<$i»ren. Präparate,  namentlic^<daa:^ntetaliiaebtt  Eisen, 
nicht  vertrageh  wurden^  indem  sieAppeilllosigbeit,  eardial*^ 
gische  Bescbirerdefl  u«  s.  wi  beiiTOcrtefan ,  und  icb'SO'Sii 
den .  leichtesten  Pdiparaten  und  daa  sobwäcfaeten  Gaben 
greifen  mosste«  Solch  ein  rorsiehtiger  .Qebniveh  ■  wurde 
durch  Monate  foctgeaet£t,  ohne  ^ -irgend' Welchen  Naebtheii 
zu  haben.  2^eben  diesen.  Mitteln  wurdaa*  alt  Haoptmittel 
kalte  EinspritsungenTfermitteltt  eines  Doncbt'^  Apparates 
^ben£alld  durch  Monate,  wohl  Jahve  gebrauebt.  vDie  Tem* 
pefatur  des  Wassers  wnrde  bis  auf  9  Grad/  vermiodett, 
und  die  Dauer  des  Einspritsfungen  bis  auf  mebrerrMInnien 
verlängert;  doch  ist  dabei  Vorsieht  nöthig«  Bevor  teb  die 
Wirkung'  der  Drache  erwähne,  will  Ich.  vorher  noch'  einen 
unangenehmen  Zufaii  nicht  unbesprochen- lassen ,  der  sieb 
bei  einer  meiner  Kranken  beim^bmoch  der  Douehe  mebf- 
flials  einstellte.  Wfaliread  der  EtnspHtsimg,  die  nicht  kälter 
als  am  Tage  vorher  angewandt  wurden  entstand  piölalleh 
eine  unangenehme,  selbst  sehmerzhafte  Empändung  fwi 
Uterus.  Die  Kranke  meinte,  es  müsse  Lull  bSn^agedrungen 
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8«ki*  «D^Leib  trieir  flioli  auf,  ik^t  sfehr  cimpfindlidfa,  die 
Kranke  >idn08te  im-  Bette  iie^h,  durfte  sidYsicIit  -bewegeti 
Qod'fölilte.siohsehr  unbeha^fcfa,  bis  nach  13^*^36  Stundet! 
sie  wi«d<»t'wöbl  '^ar.  'Eä'  'wurde  hier  ein  Apf>arat  nach 
Art  des  BeMm'aiellen  gebrattcht-,  nnd  es  wS^e  sowohl  da» 
Eindclngeni  votiLvft  kl»  Von  Wa^iier  In  denUtelru»  mofllcli. 
Bi^serMZaMl  ereignete,  ekh  nicht  mehr,  nachdem^  bevor 
die  £infpritvu&gbegdnnefci  wurde,  alle  Luft  aut  demAppa^ 
rltt0tMra*sgetHebenifru^de  «nd  dei*  Strabi  inl  Tollefn  Gange 
war;  Was'  DUß  n^n  deirEä*folg  der'  Einspiitastm^en  betrifft, 
80  war  dertelbe  nldit  sd  läugnen;  stets  wurden  die 
schmerzhaften  Empfindungen  gemildert  und  schwanden  gäna. 
Die  EVaoen.kotmtefi:  flich  wieder  mehr  sÄknnithen  ,  selbst 
wenn  sie  durch  Wochen  votrlier  das  (Sehen  kaum  hatten 
▼erH^a^eD  klSfloren ;  idie  Mendtruatton  wurde  <  regehnässiger, 
war  nicht  vonf'Selräaerzen  begleitet , '  der  Ftuör  albus  b^rte 
auf.  Ebenso  schwanden  durch  den  Innern  Gebrauch  die 
ehlorotischen  Erscheinungen ,  die  Cardialgien ,  die  Auf- 
geregtheit und" Unruhe,  der  Schlaf  wurde  besser  , 'kurz  diö 
gansr  Oebslüuöoii  .war  gekräftigt '  und  gestlrkt. '  Wurde 
nan  idair  ftttssere  und*  innere  Gebrauch  avägesetzt/  so  dauerte 
eeikanto/ein  'halbes Jahi^  and  alle  alten  Bleisohwcrden  waren 
wieder  .'da  und  diei  üntersuohung  seigte  auch '  wieder  Ver- 
l&ngerang  dt»  Uterus:  In  tDa!»efaen  Fällen  war  die  Besser- 
ung aDbalterid^T,  und  selbst  nach  ein^m  Jahre  fand  ich  im 
Utteruk«  «denselben  Tonnt  und  diesblbe  Yerktihiutig,  die  nach 
dem  Qebeiindhe  eingetreten  war.  Die  Knickung  war  die- 
selbe !gebl!eben  und  •  sooflt  «ße  Möglichkeit  einer  baldigen* 
Wiedärltfebt  der  Böirdiwerden.  &6  kam  es,  dass' die  Kran- 
ken sich  gar  nicht  mehr  von  ihren  Pillen  und  ihrer  Donche 
tremreniiroiMeni,  'ja  dassdiese  sie  selbt^  auf  Reisen  begldtete. 
■  Wie  sehen  oben  erwähnt,  habe  Ich  nur  von  2wei 
HcAlufnigietr  lu  berichlefa  unt^r  14  anhaltend  und  mU  Aus- 
dauerbehandelten Kranken  und  ich  bin  auch  mit  diesem 
ErMgie  siBhi^infrfeden,  besonders  da' er' dn'bleibendef  wiir. 
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Bedenkt^  toKti,  ^99  Irer  üngerev  Dävei*'  Ifes  ü#bel«  rioth-^ 
wendig  SebWiind  der  gvknickteli  St^e  eintreten  itaarn, 
der  dofieh  nichts  tu  ersetzen  iet ,  und  das  üebel  «leo  un- 
heilbar maebt,  so  sind  es  je^nfialls  sehr  glüekiiofae  nnd 
und  noch  nioht  weit  irorgesebrittene  FäUe.  Yeri  meinen 
beiden  war-  dei'  erste  eine  Retroflexio  der  iiieite  eine  Ante^ 
flexto.  Jjsne  oben  genannten  Mtttel  bletbeo'  ileo  'In  deii 
aUermeiateh  Fttilen  palliative  Mittel,  die  abet  tmi  groisir 
Bedeüluttg'etnd ;  well  sie  alober  lindem  und  ein  Ailttcl' 
gegen  ßeecbwerden  sind ,  die  oft  mM  bedeutender  Heftig- 
keit eibtieien  und  die  Kranken  Meh  settMt  zur  Last 
ntachen^ 

Und  80  sebUese  lob  denn  und  bitte  den  Leser  meine 
MUtbeilungen  mit  Als  einige  kleine  praktteebe  Motiven  imd 
Winke  anzusehen,  die  mit  0Her  BeaeheidoBbeit  ttiid  An«. 
sprnehlo^lgfceit  an  diä  Oeffentllehkeit  bMreten.   '  ' 


2.  Ein  Fall  von  Scbwungeracbaf t  bei  Utema 

Der  folgende  Fall  möchte  nicht  nnrdtirdi  das  Interesse, 
das  solche  Fälle  schon  durch  Ihre  BeltenHeit  für  eich  liiibeB,  > 
sondern  noch  durch  einige  andere  umstände  die  Aufmerk>*> 
samlireit  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehraeb  geefgoet  sbin, 
darum  Ich  es  für  Pflicht  gehalten  hab9,  densdben  einem 
grosseren  PnbKkuhi  nicht  rorcuentbalien.  Ich  ^ebe  eine 
einfache  scbllcbtö  Er^Mung  deft  Falles,  der  mir  iRiJN(^erier 
Unruhe  und  Kopfbreeben  gemacht  bat,  und  dadu^A  mag 
es  deitn  entscbuMigt  s^in,  wenn  hier  und  da  ein  Gredanite 
bineinfliesst ,  der  mich  bei  der  schwierigen  und  lange 
zv^elfetbaftea  Diagnose  besebäfttgte. '  * 

Frau  X.  einiB  blühende,  frische,  aber  im  Oannen  earle 
Blondine  erfreute  sieb  stets  dner  guten  Gesundheit,  die 
Regeln  stellten  sich  im  seebszehnten  Jahr  ganz  regehnlMlIg 
ein,  und  verliefen  stets  tegelmfissig.  Es  fc5nnte  'etwäbot 
werden  9   daas   da»  Eintreten  insofahi   vSelhlicht  ein  otirnft 


v«r0pätete8  war,  indem  die  ebetiMltf«  gesunde  Ua  Jabr 
jSng^re  8eti wester  sehon  einige  Zeit  vor  der  lüteren  nieii-*> 
sirnift  war.  N«^li  der  im  Jalure  1854  erfolgten  Verheirath- 
ung  trat'  bald  Scbwangerechalfc  ein ,  die  njkae  Störung  und 
ohne  bedaatendein  Beseb werden  regelmäidtg  verlief^  bis- 
im  Juni  1855,  am  Snde  der  M*  ScbwangeMehaftswocbe 
ein  Knabe  geboren  wurde  ^  der  bald  atelektatiecb  starb. 
Die  Menstraalion  stellte  sich  regelmässig  ein  un4  ersebien 
gans  in  alter  Ordnung  am  d.  Oktober.  1855..  Am  Sl.Oltt, 
dem  iiäefasten  Menatruatronatermine,  stellten  «ich  die  Menses 
nieht  ein«  £e  zeigte  sieh  um  diese: Zeit  einiges  Unwohl-* 
sein :  Blisse  des  Oeslehts ,  Sausen  in  den  Halsvenen ,  :6e-* 
miilbavevstimmiiag ;  beim  Druck  auf  diereebte-Unterbaudi-r 
gegend  wurde  Sebmerz  empfanden,  ebenso  beim  ünlevsucben 
durob  die  Scheide  an  der  entspreobendeii  Stelle,  Ich  dachte 
an  OvarienleidMi)  fand  aber  nichts  deigleiehen,  hingegen 
aeigte  die  Sonde  die  Höhle  des  Utesus  verlängert,  und 
den  Dervikalkanal'  leicbt  sugänglich. 

Am  19.  Kovenib«r,  afeoB'^T^Woeben  nach  der  lelaten 
M^ttstmatiön  soodirte  ich  wieder,,  und  fimd  die  dteea  Mal 
nicht  so  leicht,  zngiinfliehe  Höhle  um  einen  halben  ZeU' 
verlängert.  Der.  >Schnteca  war  noch  vorbanden»  Ich  fühlte 
eine  YSH^  im  rechten .  Sebeidengewöihe  und.  gianbte  einen 
Tumor  durehanfölilenr  Gegen  Abend  stellte  sieh  etn  Blui^ 
fluas  ^n,  (ob  in  Folge  d«r.  Sondirung  kann  kh<  nicht  be* 
stimmen)  des  «ich  gans  wto  die  Medatraation  auanahm, 
nur  .noch  eimnal. anlange  ala  diaae,^  d«h,  10 Tage,  dauerte« 
'  Aa^  64.  Deaember,  lOVi  Wochen  nach  detr  letzten 
Menfllmalion,  zeigia  slchr  die-  Höhte  noch  mehr  verUa^gert, 
der^Scbmera  bestand  fort  und  «o wohl,  durch  die«SebQide. 
als  dia  Bauefadeekea  iwat*  deuHieb  ein  Tumor,  aa  erkennen« 
Die  Vaginalporticm  atand  naeh  linka  uild  .hinten.  ^  Diii. 
Natur. des  Tumor  li^a  ueh.  nieht  beetlmmin ,..  am  meisten: 
neigtel  ich  ouefa  zur-  Annabma  .  einer  fileratocksgesehwulat^ 
dooh  mueata  .maa.aehesi  an  die  Mügliiebkeii  ainer  < estramie'» 
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rinen  SchwaDg«rsobaft  denketi,  doch  blieb  ich  darüber  gaos 
im  Unkiareu,  da  kein  Zeichen  da  war,  das  Ball  einiger 
Wahraebeinliebkelt  für  Scbwaoger»ehaft  gasp^ochen  hätte« 
Ära  12.  Jaiiaar,  14  Weeben  naeb  der  letfeten  Periode, 
zeigte  sieh  die  soadirte  Höhle  mm  1  Vi  Zoll  VieriKogert  Die 
fühlbare  Geeehwulat  liegt  ganz  in  der  Seite,  ist  noch 
aehoierzhaft  bei  der  Bm^öhrnng,  Am  19.  Januar  reiehte 
die  Oetehwiilst  lecbts  bis  drei  Fingerbreit  .ii»lsrbalb  des 
Nabels  herauf;  verfolgt)  man  die  Grenze  des  TUmor  noch 
links  gegen  die  MUtelldiüe  hin ,  »o  atnkte  sieb  der.  Rand 
oder  die  Begränzong  und  vertief  drei  Fingerbreit  tiefer  als 
der  höchste  Punkt  der  Gesxdftwasst  horizontal,  und  eiBtredUe 
steh  in  dieser  Begränzong  2r-&  Fingeibreil  übet  dioLfaiea 
alba  nach  links  hin«  Diesen  io  der  MUtiritfnie  liegenden 
Theil  der  Gescbwulst  Hess  eine  genau»  innefe  und  ftusoere 
Uatersuehung  bald  als  den  vergföeserten  aber  leeren  Uterus 
erkennen«  Wa»  was  aber  der  Tumor  reehts  ?  Foigendes 
waren  nun  die  Ergebnisse  einer  geaaoen  manchen  Antehlnss 
gewttbrenden  Untersilohang.  Die  Vaghialportian  stand  stark 
nach  hinten  und  links,  lear  diek,  dar  fiuasere  Motteimuad 
war  offen*  Reehts  .tou  der  Vaginalportion  dr&ngte^  die 
GeschwuMt  das  Scheideagewölbe'  herab ,  und  an  derselben 
erkannte  man. deutlieb  pi^aiseiide  Arteneo,  ebensa  erkannte 
man  zwicifellose  Fluktuatlen,  und  was  das  ^wicliügMe  w^r, 
bei  yerbnudeaer  äusserer  und  insiemr.  Unlersachung  «nd 
bei  von  oben  aagebraehtem  Dcuckjc  lohlte  man. «icher. das 
Ballottement  Bei  langes  fbitdauernder  Dnlersuehnng  wurde 
dw  Tumor  derber  und  fesler.  Unteraaebte  man  aoa  den 
Zo8«nmenhang  des  Uteras  mit  dem  TuaiQr,.  so  überzeugte 
man  sich  bald,  dass  btüAe  in  «inaiider  übeffgiagenv  oder 
eng  an  einander  lagen.  An  der  Obefflicfae  war  keinem  Ab«* 
grfinzuttg  zu. fühlen  und  ebenso  seinen  die  Vaginalportion' 
u&milteibar  in  dieGesehwulat  überzugehen,  und  zwar  in 
der  eigenthümlichen  Weisen*  das»  zwiscfaencUtevos  und  dem 
Tuanor  eine  i^arehe  verlief,  die  eine  Giäase>  bildete*«  und' 


80  die (Vs^iniilporttaii  nteiitift: gerader ILnie  iai/däBOniiior 
äb«rgebei)  Hess.  Ueber  die  Eartttene  einer  deliwinger-* 
schftft  in  d€r  16.  Woche 'w«^  }etet  k^mZlreiM>iMiiri'  Da 
bei  Extfäutetinsciiwan^ergefi'afteii  die  Pracht-  mi^  Ihreti  WSH" 
len  oft  i^anz  fest  atrii  tJteircn  anKegt;  hesond^s  bei-GtavIdlMi  hi- 
terffütialis;  da  so  oft  ÜTe  grossen -Sehtnerslen  iinid  grossen 
Ldden  fehlen,  knnhte  Ich  es  ebensogut  t6!t  Cstrantl^riti' 
Schwangerschaft  siithan  haben,  als  mit  Uterus  bHoeularis.- 
Das  Derbervrerden  des  Tumor  bei  der  XJnCersoöhang,  äufch 
wahrscheinlich  eintretende  Gdntraetion  hi'  Folge  lUngerer 
Untetsadinng  sprach  noeh  am  meisten- fSr  das  Letalere, 
doch  reidite  es  katfm  hh^ ,  um  eHie  sichere  Diaigbose  tm 
begründen;  Zur  IMestigung  einer  soldien  hoffte  ich  aller« 
dings'  das  Fehlen  spontaner  Sehtiiereen  in  so  rörgfertlckter 
Schwangerschaft  hlnsmiehmen  m  dtirfen.  Auf-  d^r  an- 
deren Seite  schien  mir  wieder  die  leichter  ZtigHngflebkeit 
der  Höhle  mehr>  fürExtrauterinacbwangerschaft  su  spreehen. 
—  Die  am  1^.  November  dagewesene  Blutung  glaubte 
ich  weder  nach  der  eineui  noch  andern  Seite  in  dieWaag- 
schaale  legen  «a  dürfen,  einfach  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  eine  Sondirnng  Torhergegängen  war,  die  möglicher 
Weise  die  Ursache  gewesen  war.  Einen  Umstand  glaubte 
ich  nicht  onheachtet  lassen  zu  dürfen ;  ich  meine  die  er- 
folgte Frühgeburt,  wie  eine  solche  bei  Uterus  bilocuiarls 
natürlich  eintritt«  Wenn  ich  also  allerdings  hoffte,  Uterus 
biloeularis  annehmen  zu  dürfen,  so  erhielt  diese  Annahme 
eine  neue  StüUse  durch  eine  nach  14  Tagen  Yorgenommene 
Untersuchung,  bei- der  sich  zeigte,  dass  der  ganze  Tumor,  ^ 
der  ,auf  der  einen  Seite  keinen  Platz  mehr  hatte,  sich  auf- 
gerichtet  hatte  nnd  in  der  Mittellinie  lag,  was  bei  extra- 
uteriner Schwangerschaft  nicht  so  leicht  eintreten  wird. 
Dem  entsprechend  war  jetzt  die  Yaginalportion  mehr 
nach  links  gerichtet;  das  ScbeldeDgewölbe  war  freier^  man 
fühlte  k^ne  pulsirende  Arterien  und  kein  Ballottement 
mehr.    Am  5.  Februar,  am  Ende  der  19.  Woche  kam  nan 


nochUteviiiraMcheii  hinfeo,  bd4  wann  dieses  sDerdings  anch 
bei  extoateriner  Schwiingerscliafk  vorkommen  möeble ,  io 
seiden  ea .  mit  doeh  io  diesem  Falle  die  Diagnose  tsst 
sicher  su  steUeo.  Am  7.  FelMruar  stellte  sieb  die  Kindes- 
beweguDg  ejn.  Am  8.  wieder  BaUi^ttemeat,  Am  Morgen 
des  20«  Mfrs  erwaehte  Frau  K.  nU  Blutsptnren  auf  der 
Wäsche*  Die  ÜAtersuiebuag  zeigte. 4ei^  inneren  Muttermund 
offen  und  in  r  demselben  die  £ibliute  md  über  demselben 
den  Kopf«  Einige  Weben  fikdertnn  ein  lebendes  Mäd- 
chen sur  Welt,  das  in  anderthalb  Stunde  starb. 

Die  snm  aweiten  Male .  eingetretene  Frübgebart  wäre 
ganz  dunlLcl  gebliebeni  wenn  ich  nicht  in  der  Meinung,  es 
sei  niclit  an  Schwax^erectuift  su  denJcAni  mit  der  Sonde* 
untersucht  hätte,  und  f)ran  K«  hätte. vielleiebt  sich  otiner 
Beihe  von  Heilversnchen  unterwerfen  müssen  ^  die  nie  su 
einem  Resultat  geführt  hätten. 


»' 


V. 


■     t 


Ein  Fall  von  Atresia  uteri  congenita  mit  nachfolgender 

Schw0ugm'sehßfL 

'   Von  Dr.  TÜPPBRT  fat  Wnnsledl. 

»  ... 

IL  MölUr  AUS  Tr.,  ein  robtnte»  BaueniittUlehiBn  von 
mittlerer  Grösse,  *war  bis  sb  ibrem  t7.  Lebetifl|i)ir  «(eis 
gtsanift  und  kann  weier  sie  sieb  atif  irg%lfd  «ine  »llberstah-' 
dene  Krtfnkbeit  erinnern,  nocb  wissen  diren  Eltem  in  Aeaer 
Beisiehmi^  das  Geringste  anaugeben.  ^  In  Ibrem  1 7;  LtAmm-^ 
jabre  traten  krampfhafte  Schmelzen  im  Ufiterleib  ein,  wetehe 
den  -vtervö^etitlicben  Tj^pns  einhiellen,  einige  Tage  ashr 
beftig  waren  und  dann  allmMig  versebwAnden.  Di€ise 
Sobmeraen  wurden  In  den  Mgedden  Jahten  immer  stärker, 
und  dauerten  oft  14  Tage  lang  an,  Utesen  ah  Heftigkeit 
swär  etwas  nacb,  verscbwanden  aber  fast  nie  mebr  gänss- 
lieh.  Von  Menstcjiation  stigte  sieb  keine  Spot.  Zar  Be^ 
rnbigung  wurden  Narcotrca  angewendet  and  vorafigiieb  iaad 
die  Kranke  Erleichterung  uaeb  einer  Vwaasection  ^  wess» 
halb  sie  Jalire  lang,  ohne  einen  Atat  au  fragen,'  alle  6-r-8 
Wochen  eiben  Adorlass  rornebraen  lieas* 

An  16.  April  1846  sab  idi  die  damals  29  Jabre  alte 
Kranke  aam  ersten  MaL  Ihr  Zustand  war  ein  Mkletd  er-* 
regender,  Leib  und  Seele  trugen  die  Sparen  acbsrerea 
Leidens  an  sieb.  Ein  ängsdicfaef,  sebener  Blick,  fioffhuaf;»- 
losigkeit^  der  Ausdruck  gtässllelier.körperiicber  Sisfamerzen 
▼ereinigten  sich  au  einem  eÜMiimiinf swütdigen  .BÜdt« 
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Der  Unterleib  war  merklich  ausgedehnt,  der^  Nabel 
jedoch  nnverändert.  Die  untersuchende  Hand  fOblte  einen 
festen  runden  Körper,  welcher  von  vorne  nach  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  versehiebbar  war,  dessen  oberstes 
Ende  bis  an  den  Nabel  reichte,  dessen  unterer  Thetl  sich 
in  das  Becken  hinein  erstreckte.  Das  obere  Ende  dieses 
Körpers  war  nicht  abgerundet,  sondern  nach  Rechts  und 
nach  Links  mit  einer  Hervorragung  versehen.  —  Die  Vagina 
hatte  eine  Länge  von  1  {  Zoll,  von  einem  Cpllum  uteri  war 
nichts  wahrzunehmen,  sondern  ^s  befand  sich  am  Ende  der 
kurzen  Scheide  ein  glMchiiiSs&lg  runder,  elastisch  anzu- 
fühlender, tief  in^s  kleine  Becken  herelnragender ,  Manns- 
faust grosser  Körper,  welcher  durch  Druck  auf  den  Unter- 
leib- nooh  tiefer  herabgedriiigt  wurdei  Statt  '*  de»  ^Matter- 
mnnds  i|r«r  eiae  «etehte  Qiterfiirche;  eugegeu«      .  ' 

Sehmerz  ward«  durch  die.UotetaiohiUQg.nfchfeieiiiengt, 
dagegen^  war  aeit  knger^&it:  der  iypisobe  Cbk^aktet  'd«v 
Sebni^r^n  'faatgantf  verschwunden-  jundi  die  KlNitiki^.lhattel 
nur  manohmaJ  'fiikige ^Haf« ^  Yf6  der  Si^bfnerziOrMgliebef ; 
wAf^  Det  Vonehlag 'der  OiperaVM>ni  w«vüi0  ^iMtdifianfge**- 
nommen  uadi^ieae  -sobald  als  möglich  verlangt  ^   / 

Am  a  Mai:184£:.wiifde  die  OjieiiiäionMitHl  Ewar  anf 
folgentde  iWeiae  vvoHfiogen;  Die  Kalküle  afaMS* mllatl)^  ge-* 
krijmviteh'  iTroikact  von  4e[r  •  .Skftf ke  r-einer  Sehielbfeder 
wurde  mittelst  des  In  'dia  8cheide>.eingelllkrten' Zeigefingers 
der  liakeit.Hand  Mwd  die«  darcb  die  Querftirchd  atigedenttlo 
Stelle'  des^  MotteniMitideB  g eaetst ,  der  Trdikart  1  mit '  der 
rechten  Hand  e&ngeitosseA ,  etwas  »auf würts  geebfalobeB  lihd 
sodann  zurilckgezogen  ^  worauf  #egieiob  eline  ditkbfcäge, 
kastaniehbirivane,  .geruohloiae,  nach' Farbe  iind€oiiiistenz 
glelcbBiiaaige  Maaae  .asa  der  Canüte  bMTOcqvolL  fia« 
wurden:  <beiMadg  5  -Unzen  -  dieser  Masse  entlöa^  und  so-* 
daoffi.  die  Canölä  mk-  einent  fidlsstepsel  IvenIMpftt,  ioim' 
eine  ptttaficbeiEaäeeruiig'  des.  Uterus -leine  grdsaerlB  Bsaätibn' 
fürchten iJfais.    Cfie  CHMAölenirileb^  UflgaOi  «  :  v> ' 
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Bi^Ocütln '  {|hlt#,  mii .  sa|^«h  erMcbtert  i  und  War  jg^üekr 
lieh  übefidie  fiQ  AehneU.uod  :oh&e  allen  Sobmai&.Toäf- 
Bpg«]?^  ;Qp^raUo».  . 

..An^  .nätah^t^n  Tag;e.  ^ar4e  4ie  Kai^ülek.ontferQt  und 
an  ihfier  Stelle,  euie^.statke  Darmsaite >.eiiigdegt,rsiiiebeii  wel- 
obetr  begtändtgietwa^.vou.diBD»  J(nball;(<4«r  Uteruahöhla  ab^- 
siekerte,  Bozm&t,  dasa  d«c  Utei^»»  6i  Tage  naeii  dar  Opesatlon 
bis  Btv  vGköiSd  einer  .Maaosfaoat-aBBammeiifeBPgen  war. 
-Eine  entzäodliehe.  BeacstioD^trat  nlcfa$  ein^  BatteDliti  konnte 
aiB  7.  Tage  nach  der  Operation  das  Bett  YeiiasseD'  uod 
ftibke  .sich  :w.oU.  .  Von  dittsem  Tage  an  blieb'  andi  die 
Daraisastft  «veg,  nachdeia  sip  bisher  tigliefa  durcA  eine 
üriseha  etMetst  wümien  ynan  -. —  14  Tage-naeh: der  Operation 
iraten  dre  MenBeftohue'-ScbmenE  ein  ilod  kehrten  anfangs 
alle  14:  Tage»  spät»  lalle  3  Wooben  wieder,  Mitte  Oktbr. 
jedodby  also  6.M)Qato  naob  der  Operation, -traten  die 
Manses' nicht  einy  ea  kehrte  der  iFräbere  S^ebmer^^  wieder 
und' Patieni4a  bemerkte  BU  ihrem  Schrecken  die  anUmfaeiig 
zmiehmeiide  Geschwulst  im  Unterleibi  Ata  21*  Noirfor. 
»hatte  der  aosgefdolmte  Uteros  dieselbe  Form  and  fast  die^ 
selbe  »GiröS(B|a  •  wie;  «ur  Zeit  der  ersten  OpOraltoe-,  nnr  wer 
das  untere  'Segment  i>ieht  so  tief  herabgesenkt  wie  damale. 
Der  kniMitiieb  angelegte  >Miittßrmuiiid  war  wieder  verwach« 
aCfl.  iDer  Treikartstvch  'wäi^ei  sofort  gemacht '  und-  e#  ent** 
leertiefi  MehietwÄ  4UiKEenBhHe8  vod  dersetbeii  Bcfsobaien- 
heity  twie  helider  ersten  Operation,!  nns  wares^etoi^ite  üesigev. 
Am  vierten  Tage  trat  Fieber  und  ScbmerB  am  Untetrleib 
eia  uöfd  itfteres  Etübrechcifr.  Das  aila  der*  Ader  gelassene 
^kit '  seifte  eine^  sehr  staiice  BfytssöfidaAgBkroste  und  die 
aus  dem  Utents  absickernde  Pttlssigkeit''wer>  veo' seiner, 
am  nächsten  Tage  von  eiteriger  Besehaffenheit* uird  hatte 
einen 'Stinkenden  Ckriicb.'  Auch  Gase  eniwiekeitea  sich 
in  .4er  Ütefush^Me  «ad  •  Str&mtien  dureb^  den  Mbttermond 
ansv  .  Natih  8  Tagen  wai^n  diese  Erscheinungen  ver^ 
sohwunden,  Patientin  fühlte  sldh  wieder  wehl  uadwn  8<  DeCii 


166 

"Bho  17  'iag^imth  der  O^erftCiclii,  imtdn  d/khUm^^  ohne 
Sehmefs^  ein,  Dooli  «neb  dieMs  Uni  war  der  Brfelg  4er 
Operation  Iccin  dauernder,  denn  schon  ft«i  91»  Fd^raaf, 
al9o  '9  Monate  fiaeb  der  ztMlIen  Opieratien  war  der  Mutter- 
-Aivrad  wiad^  ireirwacliflea ;  die  Sobmercea  stellten  siefa 
-wieder  (du  ^und  aabmen  sa  au^  daes  am  7.  ApHl  mnb 
dritten  ^ffda;  za»»  ^[ErailGart  fegrlffen  wiardeo  nasete.  Dieser 
dr»nen  Operttion  iolgie  leine  Beak^m.  IMa  silbesne  Ca- 
nüle  blieb  2  Tilge  liegiea  undwueda  dann  det  oh  aine  Mei«- 
TÖhre  eraetet 

Dsa  wiederhake  Vervraobsiiog  des  Muttermundes,  salbst 
mefarere  Jkfoaate  nach  der  Operaäoo,  fab  .die  VeeaalaBBitng 
8o  folgendem  Y^fabren:  Maebdcia  die  Ueiemefiöbre  aebt 
Tage  lang  an  der  Stelle  dar  Canfile  gdegoi  hatte ,  waida 
jie  entfernt  und  dafür  eine  aus  Blei  gefertigte  Röhre  von 
folgenden  Form  eingelegte  ein  l  ü&oll  langer  Cylin^er  Ton 
der  Stärke  alaas  GüilMiefcieto  hatte  am  obcaren.  finde  einen 
aweimtl  so  dicken  Kopf,  welcher  mit  nahreren  kleinen 
.QeffaQngen  versehen  war,,  ähaUch  doad ^Aneata^obra  eounr 
^ebürmnttefsprMaeu  J^m  unteca  £hdfijdesCjriinders  befand 
•eich  eine  joade  Blatte  von  der  Grösse  eines  Eoplerpfennigs. 
Der  Gylioder  seihet  war  ho^l,  «o  idass  Flössiis^eiteB  oben 
4ureh  die  OelQfinang  sba  Kopfe  desselben  .etedriagca  und 
ulurch^  die  Oeffnuag  in  der  Platte  am  .uatera  £ade  ab* 
-öieaseb  kotoaitea»  r-  Der  Kopf  binderte  das  Heisusgleiten 
and  dia  Platte'  am  oatera  ßada  das  su  weite  Eindringen 
jn  die  Utarashühifi. 

Dieses  lastrumeat  .blieb  voUe  3  ;lftonate  im  Jdutterr 
munde  liegen  und  wucde  sodana  eatfernt.  .  Die  Mooses 
blieben  r^elrnjisaig  nud  eine  Wiederverwachsaiig  4iea,2|ot4er- 
mandes  fand  nicht  mehr  statt, 

In  der  Mitte  des  Sommers  1^41  (4  Jabre  nach  der 
driuen  und  lets;ten|Paracenteae)  bliSklaiendiebi^  dabiD  r^eli- 
juäßsig  alle  4  Wochen  eintr^lidiiden Jl«Q3es  weg,  jed^fib 
fo^tea  Ai^aa  Schmer^A.  .  Dar  Unterlaib  waahe  mehr  und 
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mehr  und  die  früher  schwer  Geprüfte  fürchtete  die  An- 
wesenheit des  alten  Leidens  —  allein  die  Untersuchung 
ergab  in  Bälde,  dass  kein  krankhafter  Zustand,  sondern 
Schwangerschaft  vorhanden  sei.  Diese  verlief  ohne  be- 
sondere Beschwerden  und  am  7.  Februar  1852  würde  ein 
Knäblein  geboren,  welches  dem  Aussehen  nach  um  zwei 
Monate  au  früh  zur  Welt  kam.  Es  war  während  der 
übrigens  regelmässig  verlaufenden,  leichten,  nur  5  Stunden 
dauernden  Geburt  gestorben.  Die  Mutter  erholte  sich  bald 
und  blieb  gesund  bis  auf  den  heutigen  Tag. 


,  \ 


,  I 


I 


VI. 


Briefliche  MtUkeilung  an  den  Herausgeber, 


YoB  Dr.  BRESLAU  ia  MOnehen. 


leh  hatte  Ihoen  verspTOchen,  Etwas  über  meine  Darm- 
Städter  Reise  zu  schreiben,  und  ich  erfülle  nun  mein  Ver- 
sprechen mit  um  so  grösserem  Vergnügen,  als  dieselbe 
ihrem  Zwecke  vollkommen  entsprach.  Schon  längst  wünschte 
ich  9  nachdem  ich  so  viel  von  den  Fisteioperatienen  des 
Dr..  Simon  gehört  und  auch  gelesen  hatte,  persönliefae 
Bekanntschaft  mit  dem  Operateur  und  der  Operation  su 
machen,  als  ich  in  .voriger  Woche  eine  briefliche  Einladung, 
mich  zu  einer  Operation  nach  Darmstadt  zu  begeben, 
erhielt,  welcher  ich  nicht  umhin  konnte,  alsogleich  Folge 
zu  leisten.  Am  Donnerstag  den  25.  März  früh  5  Uhr  sass 
ich  in  einem  Eisenbahn-Waggon  und  Dank  der  vortreff- 
lichen Anschlüsse  war  ich  bereits  Nachmittag  um  3  Uhr  in 
Darmstadt,  wo  ich  von  den  HH.  Dr.  Simon  und  Dr.  Ei  gen- 
ta r  od  t  auf  das  Freundschaftlichste  bewillkommt  wurde. 
Nachmittag  und  Abend  wurden  verplaudert  und  am  nächst- 
folgenden Tage  begaben  wir  uns  um  11  Uhr  in  das  be- 
scheidene, von  dortigen  Aerzten  zum  Zwecke  operativer 
Chirurgie  gegründete ,  und  durch  Privatmittel  erhaltene 
Krankenhaus,  wo  gegenwärtig  fleissig  gearbeitet  wird ,  um 
es  für  20  Betten  in  Stand  zu  setzen.  Zuerst  stellte  mir 
Dr.  Simon  zwei  von  ihm  vor  längerer  Zeit  operirte  Kranke 
vor,  wovon  die  eine  meinetwegen  aus  der  Umgegend  von 
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Heidelberg  her  telegraphirt  worden.  Die  erste  Kranke 
hatte  an  einer  Fistel  gelitten)  welche  die  Cervicalhöhle  mit 
dem  Blaaengrunde  verband.  Durch  eine  ausgedehnte  An- 
frischung  und  genaue  Vereinigung  der  Muttermdndslippen 
ist  es  Dn  Simon  gelungen,  den  äusseren  Muttermund  Yoli- 
kommen  zu  verscbliessen  und  auf  diese  Weise  den  un- 
willkührlichen  Abgang  des  Urins  durch  die  Scheide  auf- 
zuheben. Die  Fistel  aus  der  Cervicalhöhle  in  die  Blase 
besteht  fort,  denn  die  Frau  verliert  regelmässig  alle 
4  Wochen  ihre  Menses  durch  die  Urethra,  nachdem  sie 
ihrer  eigenen  Aussage  getuäsa  früher  sehr  unregelmässig 
durch  die  Scheide  menstroirt  war  und  nebenbei  noch  an 
einem  Fluor  albu«  litt.*  Man  sieht  durch  das  Speculum 
deutlich  eis«  quere,  über  die  ganze  Yaginalportion  sich 
hinziehende  Narbe  und  an  keiner  Stelle  ist  eine  Spur 
eines  Orificium  oder  einer  Fistel  wahrzunehmen.  Das  Aus- 
sehen der  Frau  ist  vortrefflich,  ihre  Dankbarkeit  für  den 
Erlöser  jahrelanger  Leiden  eine  unbegrenzte.  Die  zweite 
Kranke^  ich  sollte  eigentlich  sagen  früher  Kranke,  war  in 
die  Behandlung  des  Dr.  Simon  mit  Defect  der  ganzen  hin- 
teren Blasenwand  gekommen.  Nichts  als  ein  etwa  1^  Zoll 
langes  Stück  der  Urethra,  die  vordere  Wand  nnd  ein  Theil 
des  Blasengrundes  waren  zurückgeblieben.  Natürlich  konnte 
man. hier  wegen  cles  enormen  Defectes  an  keine  Vereinig- 
ung der  Fistolränder  denken  und  so  kam  denn  Dr.  Simon 
auf  die  kühne  Idee,  hintere  Wand  und  den  Rest  der  vor- 
deren Wand  der  Scheide  mit  einander  zu  vereinigen  und 
somit  dem  nnwillkührlichen  Abgang  des  Urins  ein  Ende  zu 
machen.  In  der  That  führte  er  diese  Idee  anch  aus ,  in- 
dem er  die  sich  berühren  sollenden  Scheidenwände  in 
grossem  Umfange  anfrischte,  durch  viele  Nähte,  welche 
theilweise  Mastdarm  und  Urethra  durchdrangen,  vereinigte 
und  so  eine  quere  ObHteration  des  Scheideneingangs  er^ 
zielte.  Es  besteht  zur  Zeit  zwar  noch  eine  äusserst  feine 
lange  Fistel ,  welche  ohne  Zweifel ,  weil  sie  lang  ist  und 

Bcansoni'i  Beiträge  III.  ^o 
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die  Wände  des  Fistelkanals  sieh  berühren ,  dareh  eine 
methodische  Cauterisation  noch  ^anz  zum  Verschluss  kom- 
men wird,  im  Wesentlichen  ist  aber  die  Frau  als  vollkommen 
genesen  zu  betrachten,  die  Excoriationen  an  den  äuseren 
Genitalien  und  den  Schenkeln,  deren  früheres  Vorhanden- 
sein  man  noch  an  der  dunklen  PIgmentfrung  erkennt,  sind 
geheilt,  der  Urin  kann  durch  den  Sphincter  der  Urethra 
zurückgehalten  werden  und  fliesst  nur  in  gewissen  Lagen 
tropfenweise  durch  die  Fistel  ab,  die  Menses  werden  wie 
bei  der  ersten  Kranken  allmonatlich  durch  die  Urethra 
entleert  und  das  Aassehen  der  Operirten  ist  ein  wahrhaft 
blühendes  zu  nennen.  Dieser  zweite  Fall  steht  bisher,  so 
viel  mir  bekannt ,  einzig  da ,  denn  ich  glaube  nicht,  dass 
es  bei  einem  so  grossen  Defecte  der  Blase  bisher  je  einem 
Chirurgen  gelungen  ist,  durch  irgend  eine  Methode  eine  nur 
annähernde  Heilung  hervorzubringen.  Man  hat  bisher  einen 
Fall  dieser  Art  als  vollkommen  unheilbar  betraehet  und 
ich  erinnere  mich  auf  der  Frauenabtheilung  des  verstorbenen 
Professors  Chiari  In  Prag  eine  Kranke  mit  einem  gleich 
grossen  Defecte  der  Blase  gesehen  zu  haben,  welefaer  man 
als  einzige  Hülfe  für  ihre  unsäglichen  Leiden  einen  Sehwamm 
und  ein  Urinreceptaeulum  aus  Cautchouc  auf  die  Reise 
mitgab  und  sie  ihrem  weiteren  Schiksal  überliess.  Ver^ 
Schliessung  des  Muttermundes  bei  Utero-Vesicalfisteln  bat 
Job  er  t  das  Verdienst  zuerst  gemacht  zu  haben,  in  Deutsch- 
land ist  aber  gewiss  Simon  der  erste,  welcher  diese  Opera- 
tion ausgeführt  hat.  Nach  vollendeter  Untersuchung  der 
2  Geheilten,  welche  meine  volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nahm,  ging  es  nun  zur  Operation  einer  kürzlich  im  Spitale 
aufgenommenen  Kranken.  Es  war  gegen  12  Uhr,  als  die 
Kranke  auf  den  Operationstisch  kam  und  Nachmittags  4 
Uhr  wurde  sie  erst  in  ihr  Bett  transferirt.  Schon  daraus 
lässt  sich  entnehmen,  welche  ausserordentliche  Schwierig- 
keit die  Operation  bot.  Die  Fistel,  kaum  von  der  Grösse 
einer  Linse,   lag   hoch   oben   in  der  linken  seitlichen  Ver- 
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lan^enmg  des  Scheidetigrandes.  Es  kostete  schon  einig« 
Mühe,  sie  von  der  Scheide  aus  zu  entdecicen  Und  eine  Sonde 
durch  sie  In  die  ßlase  eu  bringen,  denn  von  dieser  aus 
gelang  es  weder  mitSonde  noch  mit  Katheter  in  die  Scheide 
tu,  dringen.  Das  Herabziehen  des  Uterus  durch  Einsetzen 
M US eux'scher Zangen  an  die  Vaginalportion  gelang  ni'cht, 
denn  der  Uterus  stand,  vermuthlicb  durch  Adhäsionen  in 
Folge  vorausgegangener  Perimetritis  so  fest  im  Becken, 
daSs  er  nur  um  ein  Geringes  dem  Zuge  der  Zangen  folgte. 
Somit  itiüsste  man  diesen  Versuch  aufgeben  und  Dr.  81- 
mon  suchte  nun,  nachdem  ein  Katheter  in  die  Blase  ge«- 
bracht  war  und  ein  abgeschnittenes  Specnlum  in  die  Scheide, 
welches  leider  etwas  zu  kürz  war,  die  FiatelrSnder  mit 
starken  scharfen  Häckchen  anzuziehen  und  theils  mit  dem 
Jobert'schen Fistelmesser,  tlieüs  mit  einer  Co ope raschen 
Scheere  anzufrischen.  Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen, 
mit  'w^ch'  ung^euerer  Schwierigkeit  dies  verbunden  war, 
zumal  es  Dr.  Simonis  Grundsatz  Ist,  in  mdglichst  grossem 
Umfange,  trichterföratitg  gegen  die  Blase  zu  und  mit  der 
grösstcn  Genauigkeit  die  narbTigen  Fistelränder  zu  excidi- 
ren,  um  sich  so  eine  Basis^  sieh  berührender  wunder  Flächen 
zu  verschaffen.  Es  gehört  keine  gewöhnliche  Ausdauer 
und  Geduld  dazu,  um  immer  wieder  von  Neuem  durch 
Wechseln  der  Hände  und  Instrumente  neue  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen  und  neuen  Schwierigkeiten  entgegen  9U  gehen. 
Statt  des  Speculums  mussten  wiederholt  ein  oder  zw^i 
•  Gorgerets  eingebracht  werden  oder  unsere  Assistenten*Finger, 
um  die  Scheidenwände  zuräckzubalten,  die  scharfen  Hack*- 
eben  mussten  mit  Mus eux 'sehen  Zangen  und  Hacken- 
pincetten  vertauscht  werden,  die  durch  die  Manipulationen 
veränderte  Lage  der  Kranken  musste  wieder  hergestellt, 
die  Chloroformnarkose  wegen  beträchtlicher  Struma  der 
Kranken  sorgfältig  überwacht  und  wiederholt  ausgesetzt, 
das  das  Sehfeld  bedeckende  Blut  durch  einen  kräftigen 
Strahl  Wasser  entfernt  worden.  —  All*  das  verzögerte  die 
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Operation  so  sehr,  dass  sie  bereits  an  4  Stunden  gewährt 
hatte,  bevor  noch  ein  einziger  Faden  eingelegt  war.  Nun 
kam  die  Schwierigkeit  des  Faden-Eiusiehens ,  wozu  sich 
Dr  Simon  theils  des  Jobert'shen Nadelhalters,  thellskrmn- 
mer  feststehender  Nadeln  und  starker  Seideniäd^n  bediente. 
Der  erste  Faden  wurde  ungefähr  2-- 3  Linien  von  dem 
Rande  der  Fistel  entfernt  ein-  und  eben  so  weit  auf  der 
andern  Seite  ausgestochen,  den  zweiten  Faden,  welcher  an 
den  höchst-  und  seitlich  gelagetien  Punkt  der  Fistel  an- 
gelegt werden  musste,  gelang  es  trotz  der  grössten  Mühe 
nicht  ordentlich  zu  plaoiren  und  es  trat  wahrscheinlich  aus 
einer  angestochenen  Arterie,  eine  so  beträchtliche  Blutung 
ein,  dass  von  einem  weiteren  Näh- Versuche  abgestanden 
werden  musste.  Der  erstere  Faden  wurde  geknüpft  und  abwech- 
selnd durch  die  Blase  und  die  Scheide  Injectionen  n)it  kaltem 
Wassev  gemacht,  bis  die  Blutung  gestillt  war.  Die  Kranke  und 
wir  Alle  waren  zu  sehr  durch  die  lang  dauernde  Operation 
erschöpft,  als  dass  es  nicht  rathsam  gewesen  wäre,  davon 
fSr  heute  abzustehen.  Sofort  ward  die  Kranke  In  ihr  Bett 
translerirt  und  ein  Katheter  in  die  Blase  eingelegt  und  durch 
eine  Bauchbinde  bleibend  befestigt.  Der  Verschlnsss  der 
Fistel  durch  einen  einzigen  Faden  war  gleichwohl  so 
fest,  dass  aiti  selben  Abend  und  am  andern  Morgen  vor 
meiner  Abreise  kein  Urin  durch  die  Scheide  abging.  Ich 
bedaure,  dads  ich  die  vielbesprochene  und  in  neuester  Zelt 
von  Dr.  Kühles  mit  Unrecht  für  sich  nsurpirte  Simo  na- 
sche Doppelnaht  nicht  in  Anwendnng  haben  bringen  sehen, 
aber  ich  freue  mich,  einer  Operation  assistirt  zu  haben, 
welche  nach  Dr.  Simonis  eigener  Aussage  die  schwie- 
rigste war ,  welche  er  je  atasgeführt  hat ,  einer  Operation, 
welche  mir  zeigte ,  welch'  ungeheuere  Ausdauer  dazu  ge- 
hört, um  nicht  entmuthigt,  ralh-  und  thatlos  zu  werden. 


vir. 

EXn  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  und  Be- 
deutung des  Nabelschnur^Geräusches. 

Von  Br.  GREGOR  SCHMITT, 

Astistenten  an  der  gel)artsMlflichen  Klinik  tn  Wfirzbarg. 

In  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  ¥•  Jahre  1854 
(Bd.  III.  p.  198)  machte  Dr.  Spöndli  in  Zürich  neuer-- 
dings  auf  das  aogenannte  Nabelschnurgeräusch  aufmerksam; 
eine  Erscheinung^  die  mehrfach  discutirti  doch  bezüglich 
ihrer  Entstehung  und  Bedeutung  nicht  endgültig  erkl&rt 
worden,  war. 

Der  Angabe  Devilliers  beisdnunend  (Union  m^d. 
Nr.  11,  1854),  dass  das  Geräusch,  wenn  gleich  sehr  seltep 
vorkommend)  doch  praktisch  nicht  unwichtig  sei,  theile  ich 
nachstehend  5  Fälle  von  Nabelschnurgeräusch  mit,  die  ich, 
ein  Beweis  für  das  seltene  Vorkommen  dieses  Phänomens, 
in  einem  Zeiträume  von  1^  Jahren  in  unserer  Anstalt 
(unter  circa  500  Geburtsfällen)  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  wobei  ich  nicht  unerwähnt  lassen  darf,  dass  bei 
sämmtliehen  Kreissenden  in  unserer  Anstalt  die  Auscultatioil 
der  kindlichen  Herztöne  stets  aufs  Genaueste  yorgenommen 
wird.     « 

1,  Fall.  Bei  einer  Zweitgebärenden  stellte  sich  das 
Kind  in  zweiter  Schädellage  zur  Geburt.  Die  von  S  c  a  n« 
zoni  während  der  Elinilc  vorgenommene  Auscultation 
der  kindlichen  Herztöne  ergab  ein  blasendes  Oeräuseh  im 
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ersten  nnd  zweiten  Moment  anstatt  der  Herztöne,  wess- 
halb  derselbe  Umscblingong  respect.  Compression  der 
I^abelschnur  vermuthete.  Die  Geburt  verlief  sehr  rasch, 
die  vermuthete  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  des  Kindes  war  nicht  vorhanden.  Das  6  Pfand 
schwere,  gut  entwickelte  Kind  kam  scheintodt  zur  Welt 
und  konnte  trotz  aller  Wiederbelebungsversuche  nicht  zum 
Leben  gebracht  werden.  Die  von  Virchow  vorgenommene 
Sektion  zeigte  starke  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  Insufficienz  der  Yalvula  mitralis  et 
tricuspidalis,  sowie  Auflagerung  vieler  hellrother  gela- 
tinöser Körnchen  auf  diesen  beiden  Klappen.  Die  arteriellen 
Klappen  waren  normal,  der  rechte  Vorhof  und  das  Foramen 
ovale  aussergewöhnlich  weit. 

2.  Fall.  Gelegentlich  der  mit  den  klinischen  Prak« 
tikanten  vorgenommenen  Uebungen  im  Untersmcben  der 
Schwangern  constatirte  man  beim  Auscultiren  des  Unter- 
leibes einer  Drittgeschwängerten  ein  deutliches  blasendes 
OerlUBch  an  der  Stelle  des  ersten  fötalen  Herztones  nnd 
diagnosticirte ,  gestützt  auf  den  vorhergehenden  Fall, 
entweder  eine  Mitral -Insuffieienz  oder  Umschlingnng 
der  Nat)elschnur  um  den  Hals  des  Kindes.  Drei  Tage 
darauf  meldete  sich  dieselbe  Schwangere  bei  mir  mit 
Wehen ;  ich  vernahm  das  Geräusch  noch  eben  so  deutlich 
wie  früher  und  machte  hierauf  die  eben  anweaendea  Frak*» 
tikanten  aufmerksam.  Die  Geburt  ging  oiiTerhSltniasiidiasig 
langsam  von  Statten,  was  mir  die  Annahme  einer  Um- 
schlingung  der  Nabelschnur  noch  wahrscheinlicher  machte. 
In  der  Tbät  zeigte  sich  diese  Vermuthnng  bestätigt:  der 
Nabelstrang  war  zweimal  um  den  Hals  desKin- 
des  geschlungen  und  zwar  so  strafif,  dass  die  Com- 
pression der  Hals^efäsae  sieh  an  dem  eyanotisch  gefärbten 
Gesichte  zu  erkentien  gab  ond  ich  mich  genöthigt  sah, 
den  Nabelstrang  nach  doppelter  ünterfoindong  za  durch- 
achneiden  und  daaKind  zu  extrahiren.    Trotzdem  verschied 
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dasselbe  nach  wenigen  AthemzägeD.  Die  Nabelschnur  war 
23^  ZoU  lang  upd  sehr  dünn.  Am  Herzen  und  besonders 
an  dessen  Klappen  Hess  sich  trotz  der  genausten  Unter- 
sttchuog  nichts  Abnormes  finden. 

3.  Falk  3el  einer  Erstgebärenden  mit  ziemlich  weitem 
Becken  hörte  ich  ?or  dem  Blasensprunge  die  fötalen  Herztöne 
deutlich  und  rein.  Die  Blase  borst  sehr  bald,  während  der 
Muttermund  kaum  bis  zur  Grösse  eines  Kronentbalers  eröffnet 
war.  Eine  sogleich  nach  dem  Blasensprunge  vorgenommene 
innere  Untersuchung  ergab  den  Vorfall  eiiferNabel- 
scbnurschlingej  auf  welcher  der  vorliegende  Kopf  ziem- 
lieh  fest  auflag.  Die  gleichzeitig  vorgenommene  Auscuhation 
liess  nun  mit  Bestimmtheit  an  der  Stelle  der  fötalen  Herz- 
töne ein  Geräusch  vernehmen,  das  jedoch  wieder  ver- 
8<diwand,  als  ich  n^ittelst  d<es  Braun 'sehen  Stäbchens  die 
vorgefallene  Nabelschnurschlinge  reponirt  hatte.  Theils  um 
auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  einzuwirken,  theils 
am  das  fernere  Vorfallen  der  Nabelschnur  zu  verhindern, 
führte  ich  einen  Blasen-Tampon  bis  hoch  an  den  Mutter- 
mund. Das  mehr  beregte  Qeräusch  war  durch  etwa  V4 
Stunde  nicht  melir  zu  hören.  Mit  dem  Stärkerwerden  der 
Wehen  jedoch  zeigte  sich  auch  wieder  das  Geräusch ;  ich 
entfernte/ den  Ta^ipon  und  fand,  meiner  Vermuthung  ent- 
sprecfa^end,  die  Nabelschnur  diesmal  in  mehren  Schlingen 
vorgefallen..  Eine  derselben  reichte  bis  vor  die  äusseren 
Genitalien  und  in  derselben  lie$s  sich  durch  ein  aufge- 
setztes, mit  sehr  enger  Mündung  versehenes  Stethoscop 
daaaelbe  blasende  Geräusch,  wie  vorher  durch  die  Bauch- 
decken,  wahrnehmen.  Während  ich  mich  mit  vergeblichen 
BepositiensverSQcfaen  der  Nabelschnur  abmühte,  trat  der 
Kopf  unter  einer  kfäftigen  Wehe  plötzlich  durch  das  Becken 
hbdurcb,  das  Kind  kam  scheintodt  zur  Welt  und  verschied 
nach  weni^n  Augenb^cken.  Die  Sektion  zeigte  das  Herz 
und,  seine  Klappen  ganz  noroial«  Der  Nabelstrang  war 
s^br  duon  .und  33  Zoll  lang. 
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4.  Fall.  Bei  einer  Drittgebfirenden  w«ren  die  fötalen 
deutlich  hörbaren  Herztöne  von  einem  starken  blasenden 
Geräusche  begleitet,  das  bis  zum  Austritt  des  lebenden 
6  Pfund  3  Loth  schweren  Kindes  vernehmbar  blieb,  jedoch 
zeitweilig  an  Stärke  zu-  und  abzunehmen  schien.  Die 
(19  Zoll  lange)  Nabelschnur  war  nicht  umschlungen,  die 
kindlichen  Herztöne  waren  nach  der  Geburt  ganz  rein  und 
deutlich.  Das  Kind  verliess  nach  10  Tagen  lebend  und 
gesund  die  Anstalt. 

5.  Fall.  Eine  21jährige  Erstgeschwäugerte  kam  mit 
Wehen  in  die  Anstalt,  die  etwa  3  Stunden  vor  ihrer  Auf« 
nähme  begonnen  hatten.  Mein  sie  zuerst  untersuchender  Col- 
lege Dr.  J.B.Schmidt  entdeckte  bei  der  Aoscnltation  des 
Unterleibes  das  mehr  beregte  Blasen  statt  des  ersten  Tones 
und  stellte  die  Diagnose  auf  Umschlingung  der  Nabelschnur. 
Die  Geburt  ging  sehrjangsam  vor  sich  und  ich  konnte 
mich  durch  mehrmalige  im  Verlaufe  des  Tages  vorger 
nommene  Untersuchungen  überzeugen ,  dass  dasselbe  noch 
immer  im  ausgesprochensten  Maasse  vorhanden  war.  Erst 
nach  12  Stunden  trat  endlich  der  in  1.  Lage  befindliche 
Kopf  tiefer  in's  Becken  und  nun  kam  es  mir  vor ,  als  ob 
das  Blasen  weniger  deutlich  isu  vernehmen  wäre,  was  mög- 
licherweise in  der  weiteren  Entfernung  der  Compressions- 
stelle  von  dem  auscultirenden  Ohre  seine  Erklärung  finden 
dürfte.  Nach  Verlauf  einer  weiteren  Stunde  trat  endlich 
der  Kopf  durch  die  Schamspalte  und  es  fand  sieh  eine 
straffe  Umschlingung  der  schwach  pulsirenden 
Nabelschnur  nm  den  Hals  des  Kindes.  Ich  lockertei 
so  viel  es  möglich  war,  die  Schlinge  und  extrahirte  rasch 
das  in  augensehcinlicher  Lebensgefahr  befindliche  Kind, 
das  denn  auch  scheintodt  mit  cyanotiseb  gefärbtem  Ge- 
sichte zur  Welt  kam  und  erst  nach  fast  Vi  stündlieben  Be- 
mühungen völlig  zum  Leben  gebracht  werden  konntei 
Während  ich  diese  Zeilen  niederschreibe,  am  3.  Tage 
nach   der  Geburt ,   befindet  sich   das   6  Pfund    18  Loth 
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schwere  Kind  voIIkemmieD  wohl  und  sind  die  Herstöne  dee* 
selben  deatliofa  und  rein  %u  hören. 

Dfe  bisherigen  Ansichten  über  die  Entstehung 
des  fragüehen  Geräusches  waren  belcanntiich  getbeiit. 
Wälirend  Kl  wisch  8.  B.  die  Unäsobiingungen  der  Nabel* 
schnür  ais  Entstebangsursacbe  des  Geräasches  gänzlich 
läognet;  Nägele,  ßpöndli,  DeTilllers,  u,  A.  dasselbe 
nur  durch  Dmscbiingung  und  resp.  Gompression  des  Nabele 
Strangs  hervorgerufen  wissen  wollen,  ist  wieder  Mass« 
mann  (Monatsschrift  f.  Gebnrtskunde  etc.  Bd.  IV  Heft  2 
p.  8i)  der  Absicht,  es  entstehe  nur  in  Folge  Ton  Herz- 
und  resp.  Klappenfehlern.  Der  Einwurf  Klwisch^s  und 
Spöndli's,  das  fragliche  Geräusch  könne  desshalb  nicht 
von  tJmschÜngnngen  herrühren ,  „weil  der  Sitas  desselben 
fast  nie  auf  den  Hals  des  FOtus  falle^,  ist  wohl  schon  um 
desswillen  von  keinem  Belange,  weil  erstlich'  die  Lage  des 
Halses  wohl  nie  gans  genau  mit  voller  Sicherheit  bestimmt 
werden  kann  und  weil  zweitens  die  Entfernung  des  Nabel- 
stranges (und'^omit  des  Geräusches  selbst)  vom  Ohi^  des 
Auscultlrenden  docii  immer  eine  mehr  minder  bedeutende 
ist,  so  dass  die  ScliallschwingUBgen  besonders  durcli  das 
dazwischenbefindliche  Fruchtwasser,  sowie  durch  die  Be- 
wegungen des  Kindes  Modificationen  erlefden  und  somit 
den  Ort  für  das*  deutlichste  Vernehmen  des  Geräusches 
mehrfach  verändern  können. 

Würdigt  man  die  von  mir  mitgetheilten  FäUe  einer 
näheren  Betrachtung,  so  zeigt  der  Erste  (ebenso  wie  der 
von  Massmann  l.  e.  erzählte)  unwiderlegtieh ,  dass  das 
Geräusch  durch  Klappenfehler,  inspecie  durch  Insofficienzen 
derselben  bedingt  werden  kann,  während  bei  dem  zweiten 
und  fünften  Falte  wohl  auch  nicht  bestritten  werden 
wird ,  dass  hier  das-  GeHLusch  eine  Folge  der  Umael^g-^ 
ung  und  C^Mnpression  des  Nabelstranges  war. 

Wenn  Martin  (Monatssehrlf« für  Gebmrtakande  Bd.  VII, 
Heft  3  p.  179,    1866)  bei  23  Fällen   von  „Fötalblasen^^ 
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mir  Umal  eine  U&»sablt«guiig  der  Nftbetocbnor,  dagegen 
bei  28  Uois^blingungen  kein  GrerÄuscb  fand,  'so  erklärt 
eich  dless  leicht  daraus ,  dass  erstlich  das  Geräusch  nicht 
blos  in  Folge  von  Umscbliiigang,  sondern  auch  j^der  andern 
einfachen  Comprestion  des  Nabelatrangs  entstehen  kaqn; 
sowie  ferner  daraus,  dass,  wie  Martin  settot  sagt,  nicht  jede 
Umschlingung  eine  Compression  des  Nabelstranges  veran- 
lassen muss. 

Der  instrnctivste.  Fall  ist  Jedenfalls  der  dritte,  denn 
er  beweist  uns,  dass  jedwede  Compression  des  Nabel- 
stranges, und  4ass  hier  eine  solche  vorliegt,  is4  bei  dem  Auf- 
liegen des  Kopfes  auf  demselben  bei  Qoch  wenig  eröffnetem 
l^uttermunde  nicht  su  läugnen^.das  Geräuseb  hervorrul'^n  kann, 
£s  wird  diese  Behauptung  upi  so  wahrscheinlicher  4u/ch  die 
Wahrnehmung,  dass  das  Geräusch  nach  gelungener  He- 
Position  der  vorgefallenen  einfachen  Nabelsehnurschlinge, 
i.  e;  nach  Aufhebung  der  Compression  derselben  verschwand, 
bis  die  Nabelschnur  von  Neuem  in  mehren  Schlingen 
vorgefallen  und  dadurch  die  Causa  movens  wieder  gegeben 
war.  Gewiss  mit  Recht  lassen  sich  auch  die  wahren 
Knoten  des  Nabelstranges  als  Ursache  des  Geräusches 
denken ,  so  lange  die  durch  sie  veranlasste  Compression 
nicht  eine  so  bedeutende  ist,  dass  sie  die  Cii^ulation  ganz- 
lich aufhebt  —  Dass  das  Geräusch  Aooh  ^n  der  vor  den 
Genitalien  liegenden  Schlinge  vernommen  werden  konnte, 
ist  meiner  Ansicht  nach  eben  »nr  ein  Beweis  dafür,  dass 
dasselbe  nicht  allein  am  Ote  seiner  Entsiehungy  sondern 
auch  entfernter  und  vielleicht  hier  nidit  minder  deutlich. 
wie  dort  wahrnehmbar  ist;  wepitfstens  war  es  mir  nicht 
mögKch,  eine  Diffeite&z  in  der  SebaUstärke  des  durch  die 
Bauohdeoken  und  des ,  am  Mabnlatxange  selbst  gi^faörten 
Geräusebes  zu  erkennen,  eben  so  wenig,  als  es  mir  je  ge- 
lang, durch  die  Bauchdeoken  hindurch)  wie  S  p  ö  n  d  I  i  angibt 
den  NabelStf  ang  zu  Üibleni  oder  wie  Kennedy,  durch  be- 
liebige   Gompression    desselben    das   Geräusch    hervorau* 
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raidir,  welohes  leteterd  äbrigeos,  nveao  das  Erstere  möglfoh 
iAt,'tieber  aueh  getcheben  könnte.  Ob  näoh  Breit  Ste- 
nosen des  Nabelstranges  Ursache  den  GeriüMcbes  sei* 
können,  darüber  fehlen. mir  ei§peue  Beobabhtnngen ,  doch 
läset  sich  aocb  dieser  Grand  —  Unterbreebiing  des  Blet- 
stromes  —  als  wahrscbeinliefa  anfeteHen. 

Der  vierte  Fall  ergibt  allerdings  nichts  Positives, 
als  eben  das  gehörte  GerSuseh  durch  die  Bauchdecken  und 
das  Nrchthörbai^eln  desselben  am  Öerzen  des  geborenen 
Kindes.  —  Ob  hier  d^r  Nabelstrang  tiber  dem  Rücken  des 
Kindes  verlief  und  auf  diese  Weise  oder  irgendwie  anders 
comprimirt  wurde,  kann  ich  nicht  entscheiden,  doch  möchte 
jedenfalls  eine  Compression  stattgeiiabt  haben,  deren  Stärke 
je  nach  der  veränderten  Lage  des  Kindes  auch  die  Ver- 
änderlichkeit in  der  Stärke  des  Geräusches  erklärbar  macht. 

Wenn  ich  auch  nicht  so  glücklich  war,  wie  Professor 
Martin  in  Jena,  der  unter  253  Geburten  das  fragliche 
Geräusch  23  mal  entdeckte  ^  &o  glaube  ich  dQch  durch  die 
Veröffentlichung  meiner  wenigen  Fälle  einen  nicht  unwesent- 
lichen Beitrag  zur  Feststellung  der  Eutstehungsursache  des 
beregten  Phänomens  geliefert  und  (übereinstimmend  mit 
Martin)  nachgewiesen  zu  haben,  dass  dasselbe  entstehen 
kann : 

a)  durch  Klappenfehler, 

b)  durch   Umschlingungen    der   Nabelschnur    um    den 
Hais  des  Kindes, 

c)  durch  anderweite ,   von  der  Lage   des  Kindes    ab- 
hängige Compressionen  des  Nabelstrangs. 

Was  die  praktische  Bedeutung  des  Nabelschnur- 
Geräusches  betrifft,  so  glaube  ich  Martin  widersprechen 
zu  müssen,  wenn  er  dieselbe  als  tmwichtig  betrachtet 
Wenn  auch,  wie  oben  erwähnt,  das  Geränsch  durch  unbe- 
deutende Compressionen  reranlassl  werden  und  hier  nur 
von  untergeordnetem  Werthe  sein  kann,  so  ist   auf  der 
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abderen  Seite  auch  gewiss ,  dass  In  der  Regel  ernsthaftere 
Zustände  dasselbe  bedingen  —  ich  nenne  hier  wiederholt 
die  14 Umschlingungen,  welche  Martin  unter  28  Oeburts» 
Fällen  mit  vorhandenem  Oeräuscbe  beobachtete  ^—  und 
dass  gerade  diese  Zustände  für  die  dem  Kinde  su  stellende 
Prognose  von  nicht  su  übersehendem  fSuflusse  sind. 
Der  Gebfirtihelfer  weiss  wenigstens,  dass  der  Fötus  bei 
Torhandenem  Geräusche  in  wahrscheinlicher  Lebensgefahr 
sieh  befindet  und  wird  darnach  sein  handeln  eioaurichten 
bemüht  sein. 


Tin. 

«  / 

Ein  TodenfaH,  kerwrgemfm  dumk  das  Einstriknen 
eon  Kohlensäure  in  die  ütemshöhte. 


m    ' 


Von  Dr.  v.  SGASIOHI. 


Nachdem  die  Eohlensüace  in  Deuetter  Zeit  theils  als 
ein  localea  Anaeetbeticam,  theils  als  ein  die  Maskelthätig- 
keit  der  weiblichen  Genitalien  anregendes  Mittel  empfohlen 
und  anch  in  Anwendung  gezogen  wurde,  halte  ich  es  für 
meine  Pflicht,  einen  Fall  beicannt  zu  machen ,  den  ich  im 
Laufe  des  letzten  Frühjahrs  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  einen  Fall,  der  das  Interesse  des  ärztlichen  Publi- 
kunrs  um  so  mehr  in  Anspruch,  nehmen  dürfte,  als  er 
meines  Wissens  Jbis  jetzt  einzig  in  seiner  Art  dasteht. 

A.  W^  30  Jahre  alt,  vom  14.  Lebensjahre  an  stets  regelr 
mSssig  menstruirt,  verheirathete  sich  in  ihrem  26.  Lebens- 
jahre, concipirte  bald  darauf  und  gebar  im  Mai  185i  nach 
einer  aussergewöbnlich  schmerzvollen  und  länger  dauernden 
Geburtsarbeit  ein  gesundes  Mädchen,  Während  der  Schwan- 
gerschaft war  sie  durch  die  gefährliche  Erkrankung  ihrer 
Mutter  durch  längere  Zeit  in  hohem  Grade  beunruhigt, 
welche  Gemüthsbewegnugen  sich  noch  höher  steigerten, 
als  A.  W.,  einige  Wochen  nach  ihrer  Entbindung  in  das 
elterliche  Haus  zurückkehrend,  die  einstweilen  verschiedene, 
innigst  geliebte  Mutter  nicht  mehr  vorfand.  Die  Kunde 
von  diesem  Verlusto  wirkte  Im  höchsten  Grad^  erschütterad 
auf  die  Wöchnerin,  auf  eine  auffallende  geistige  undkörper- 
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liehe  Depreuioii  fulgte  bald  eine  psychische  Aufregung, 
welche  Anfangs  December  (sechs  Monate  nach  der  Ent- 
bindung) in  eine  vollständige  Manie  aosartcte,  so  dass 
die  Kranke  am  13.  Dezember  1854  in,  die  Irrenanstalt 
zu  Erlangen  abgegeben  werden  musste.  Daselbst  ver- 
weigerte sie  im  Anfange  ihres  Aufenthalts  die  Annahnse 
jeder  Nahrung  und  musste  mittelst  eines  Schlundrohres 
ernährt  werden,  wobei  sie  körperlich  immer  schwächer  und 
eleod^t  w.ttrdei  weither  24Ustaod  seinen  höchsien  Gmd  er- 
reichte, als  siiph  später  sphacelöse  Entzündung  der  äus- 
seren Genitalieu  und  einer  Obrmaschel  einstellte;  erstere 
hatte  eine  Mastdarmsi^eid/spfistel  zur  Folge,  welche  indess 
auf  operativem  Wege  vollkommen  geheilt  ward. 

Der  etnsichlSToUen  Behandlung  des  Direktors  der  An- 
stalt, Dr.  Solbrig)  gelang  nacb  und  nach  di«  psyefaisohe 
Heilung  der  Kranken  bis  su  dem  Grade,  dajis  sie  im  Mai 
1856  die  Führung  ihrer  häuslieben  Geschäfte  wieder  tiber- 
nehmen konnte.  Die  Ernährung  des  Körpers  ging  wieder 
regelmässig  von  Statten,  und  A.  W.  hätte  als  vollkommen 
gewiesen  betfachtet  werden  kömien,  wenn  sie  nicht  an  voll- 
ständiger, seit  ihrer  Schwangerschaft  fortbestehender  Arne-« 
norrhoe  gelitten  hätte.  Wiederholt  sprach  sie  die  Be- 
hauptung aus :  „Die  in  Erlangen  ^  überstanden«  Krankheit 
habe  Ihre  Gescbleehtstheile  verdorben  und  missstaket,  so 
dass  der  Eintritt  der  Periode  und  einer  nochmaligen  Em- 
pföngnlss  unmöglich  sei.^  Indess  schon  fm  Juni  1856 
traten  die  Menses  wieder  ein  und  kehrten ,'  wenn  auch 
stets  spärlicher  werdend,  In  den  darauf  folgenden  4  Mona- 
ten wieder.  Da  sie  bei  sonst  vollkommenem  Wohlbe6nden 
Im  Monate  November  nicht  eintraten ,  vermuthetete  man 
eine  Schwangerschaft,  welche  indess  von  der  Kranken  mit 
der-  vollsten  Bestlmn^theit  In  Abrede  gestellt  wurde.  Ende 
Februar  1857  klagte  sie  fiber  heftige  iSehmereen  In  den 
Kreuz-  und  den  beiden  Iiiquinalgegenden  und  über  das 
Heraustreten  einer  Geschwulst  aus  den  Geschleehtstheiten, 
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welche  beim  Gehen  und:  St^heti  fiehr  'pefnlich  werde ,  bei 
langer  dauernder  horiBontaler  Rückenlage  wieder  zurücktrete. 

Anfangs  Mfirz  wurde  ich  sum  ersten  Male  von  dem 
behandelnden  Arzte  *  coftsuhlrt- und  war  intin  erster  Ge- 
danke,  dass  ich  es  mit  einer  Schwangerschaft  sn  thun  habe, 
indess  weder  die  Untereucbong  der  Brüste,  noch  jene  des 
Unterleibs  bestätigte  meine  Vertnuthnng,  namentlich  mnss 
ich  hervorheben,' daäs  ich  In  der  Regio  hypogastrica  auch 
nicht  die  gerhigsfe  Spur  einer  vergrüsserten  Gebärmutter, 
weder  durch  die  Palpitation  noch  durch  die  Percussion  ent^ 
decken  konnte.  Da  übrigens  nur  die  4  monatliche  Ameno- 
rhoe  als  einziges  Zeichen  der  Gravidität  vorhanden  war 
und  für  dies  Symptom  in  dem  gleich  zu  beschreibenden  Ver- 
halten der  GrCnitallen  ^n  Erklärnngsgrund  gefunden  wurde, 
die  Kranke  noch  dazu  die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft mit  vollster  Bestimmtheit  in  Abrede  stellte,  so  wird 
man  sich  nicht  wundern^  wen»  auch  ich  irre  geleitet  wurde. 
—  Was  nun  die  Genitalien  anbelangt,  so  fand  ich  folgen- 
des Verhalten:  Vor  der  Schamspalte  lag  eine  kleinapfel- 
grosse,  blaurothe,  vielfilch  zerklüftete,  bei  der  Berührung 
unschmerzhafte  Geschwulst ,  in  deren  Mitte  sich  eine 
OefTnung  zeigte,  in  welche  der  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit 
eindrang.  Derselbe  gelangte  in  einen  mehr  als  3  Zoll 
langen  unten  weiteren,  oben  enger  werdenden  Canal, 
welcher  als  die  beträchtlich  verlängerte  Cervicalbü hie  ge- 
deutet werden  musste.  Bei  der  Untersuchung  des  Vaginal- 
kanals fand  ich  diesen  ansehnlich  erweitert,  eher  verlängert 
als  verkürzt  und  durch  das  In  normaler  Höhe  stehende 
SchefdengewÖIbe  konnte  Ich  eine  etwas  vermehrte  Resis- 
tenz entdecken.  In  die  Vagina  reichte  eine  etwa  4  Zoll 
lange,  1:^  Zoll  dicke,  massig  harte  Geschwulst,  welche  bis 
vor  die  äusseren  Genitalien  lierabtrat  und  hier  den  oben 
beschriebenen  blaurothen  Tumor  bildete. 

Nach  dem  o%en  beschriebenen  Befände  musste  ich  das 
vorliegende  Leiden  für  eine   sehr  bedeutende  Hypertrophie 
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des  Cervix  ..iiteri  halten  lu^d  sprach  d^m  bebandalnden 
Ar^te  gegenüber  meine  Deberzeugt^ng  dMn  avB ,  dass  bei 
einem  so  hohen  Grade  des  fraglichen  Leidens  .wol  nnr  von 
einem  operativen  Eingriffe  etwas  su  erwarten  Si8i.  Da  indess 
keine  Gefabr  im  Verzuge  w»t  so, ging  ich  auf  den  Vor- 
schlag meines  CoUegen  ein  und  li^ss«  täglich  des  Abends 
e^ine  Lösung  von  Jodliali  in  GJyeerin  mittelil  eine^Sebwam- 
nies  in  die  Vagina  einschieben  uind  nebstdem  täglich  awei- 
ma^  ein  mit  Kreiiznacber^Sal^  versetztes  Sitzbad  ge- 
brauchen. 

Während  der  Anwendung  dieser  Mittel  vergrösserte 
sich  die  Qeachwulst  zusehendsfei^  ragte  etwa  3  Zoll  aus 
den  äusseren  GescUechtstbeilea  un4  bildete  hier  einen 
beinahe  faustgrosseo,  blanrotben,  schlaffen  Tumor,  ^i^ssen 
äussere  Fläche  auffallende  Aebnlicbkjeit  mt  der  inneren 
des  Herzens  darbot.  Dabei  steigerten  sich  die  Schmerzen 
von  Tag  SU  Tag ,  die  Kräfte  der  Kranken  sanken  und 
auch  ihr  Aussehen  beurkundete  die  Steigerung  des.  Uebels. 
Es  wurde  unter  diesen  Umständen  die  op^c^tiveEntfernung 
des  hypertrophischen  Theils  der  Gebäriputter  beschlossen, 
indess  glaubte  der  bebandelnde  Arzt  zur  Verhütung  der 
bei  der  Amputation  der  Vaginalpprtion  häufig  auftretenden 
profusen  Blutung  zuvor  noch  ein  Mittel  anwenden  zu  dür- 
fen, welches  nach  seiper  Ansicht  eine  Veringerung  der  Lumina 
der  Gefässe  herbeiführen  konnte.  Er -machte  desshalb  den 
Vorschlag,  durch  einige  Tage  Kohlensäure  in  denCervieal- 
Kanal  einströmen  zu  lassen  und  obgleich  leb  mir  von  der 
Anwendung  dieses  Mittels  Mneswegs  einen  besonderen 
Erfolg  versprach,  so  war  ich  doch  wegen  des  eigenthüm- 
liehen  Verhältnisses ,  in  welchem  mein  CoUega  zur  Krau- 
ken stand ,  nicht  gegen  die  Anwendung.  Eine  mit  einer 
durch  einen  Hahn  schliessbaren  Kanüle  verseh^e  Schweins- 
blase wurde  mit  Koi^lensUure  gefüllt  und  diese  letztere  Am 
10.  April  Abends  4^  Uhr  mittels  eines  elastischen  Schlau- 
ches zum    erstenmal  in   die  weit  klaffende   Cetviealhöhle 
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eitigeleitet,  wobei)  wie  mich  m^  College  yersicherte ,  ein 
nur  m&s&tger  Druek  anf  die,  die  Kohlensäure  enthaltende 
Blase  ansgefäbrt  wutde«  .^  Aber  katim  mochten  >  zwei  bis 
drei  KubikzoH -Kohlensattre' m '«len  €efvix  uteri  eingetreten 
aeiä,  ao- schrie  die  Knlnke-iamt  auf  und  die  Worte  :  ^ es 
triti  mir  Luft  in  den  Unterleib,  in  den  Kopf,  in  den  Hals,^ 
waren^  die  letetän,  die  siO'  spraeb ;  denn-  alsogleich  erfolgte 
ein  sehr  heftiger  dlgem^ner  Sitärrkrampf,  die^  sehr  er- 
sebwerfte  Respirs,tion  .wasde  raiselfid,  der  Pols 'kleiner,  be- 
schleunigter, die  Extremitäten  kalt  und  trotz  aller  ton 
mehreren  herfoeigeraf^nen  Aetzleu  vorgenommenen  Be- 
lebungs-^Versnette  erfolgte  1|  Stunden  nach  der  Yornahme 
der  oben  erwähtiten  ManipulatioB  der  Tod.  — '    ' 

Bei  der  am  ^.  TageiBpaler  vorgenommenen  Section 
Uesi  sieh  ausser ^einrem  hoehgradigen  Lungen-Oedem  keine 
weitere  Todesorsaohe  ermitteln;  indess  zeigte  sieh,  dass 
eine-Sehwatigerschaft  vorhanden  war,  welche  bereits  den 
4w  Monat  erreicht  hatte,  der  Diagnose  aber  wegen  des 
ganz  eigenthUmitchen  Verhaltens  der  Gebärmutter  nicht 
wohl  zugän^lch  war.  -  Bs  i^eigte  sieb  nämlich  die  Wand 
des  Gebärmutterkörpers  so  dünn ,  dass  sie  die  Dicke  eines 
Kartenpapiers  nur  wenig  überstieg  und  bei  der  Eröffnung 
der  Bancbbohle  die  Gegenwart  einer  kindskopfgrbssen,  mit 
Wasser  gefüUteb,.  schlotternden  Cjste  vortäuschte.  Es 
scMen  Sich  in  diesem  Falle  die  det  Schwangerschaft  zu* 
kommende  Massenzunafame  des  Uterus  in  einer  ganz  eigen**- 
thümlicbeii  Weis«  hlos  auf  den  Halstheil  des  Orgänes  be- 
schränkt und  so  die  enorme  Hypertrophie,  die  leb  oben  zu 
beschreiben  Gelegenheit  hatte,  herbelgeHIhrt  zu  haben.  Es 
bot  zwar  nach  dem  Tode  d4e  erwähnte  Geschwulst  bei 
weitem  nicht  mehr  6\6  Dimensionen  dar,  wie  sie  sich 
während  des  Lebens  der  Kranken  zeigten,  dennoch  aber 
betrug  die  Entfernung  awiscben  dem  äusseren  und  inneren 
M^^SHBUDde  3^  Zoit  Das  Ei  war  vollkommen  unver- 
letat,  leider  aber  liesi  sieb  bei  der^chlaffheit  desselben  sowohl 
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als  aueh  der  Geblurinutterwand  ^nicbl;  mit  .Skherhsk;  tnt^ 
irehmeii)  ob  tlie  b^i  d^r  EröffhUDg  der  UteraeHBäUeivoBi- 
findliehe.  LostrennttRg  dtefi  Ei#0  voo  .der  iuMcen  Fiiiehe  des 
Uteras  schon  vor  dem  T^kde  bestand,  oder  erst  beifder 
Herausnahme  dea  Präparafea  Hiia'  der  Leiehe  bewet^LsteUlgt 
"Vfurdd.  'li   .  .: 

Naofa  dem  ganzen  Hergaiife  lasat  sieh  wöl  Dicht  be* 
zweifeln^  dass  daa.Bin6lHi«feien  deriKoÜknsäiire  in  dto  weit 
feöfineten  Ctovicalleanal  ato .  Tbdttaorsaohe  gewirkt  hat; 
kider  aber  läslt  sich  die  :näcbit)e<Wirkangdes  kohLenaaoteB 
Gases  wol  nicht  mit  Siehechsit  ermitichi.  Das  vob  meh- 
reren der  bei  dem  Tiede  g^geiilrärlAgen  Aerzte  ^ngeiiom«' 
mene  Einströmen  des  Gaaes'  in  die  SaaehhGhle  i&set  sieli 
desshiilb  als  Todesorsaebe  nicht  wo!  vertreten,  iveil  eines- 
tbeile  das  Uterinal^Ende  der  Tuba  dnreh  das  in  der  Gebär« 
mntterhi&ble  befindliehe  £i  dem  Oase  nur  sehr  schwer  txh- 
gängig  war  und  weil  andereetfaeils'  der  Austritt  des  kohieiH 
sauren  Gases  in  die  Banchhöhle  woL  eine  Peritonitis,  »icbt 
aber  einen  so  plötzliehen  Tod,  wie  er  hier  beobachtet 
wurde ,  herbeizumfaren  im  Stande  >  ist.  Nach  meiner  An- 
sicht bleiben  nur  zwei  Erklärnngswei^en  dieses  letzteren; 
entweder  muss  man  annehmen  ^  und  diese  ist  mir  das 
Wahveeheinliqhere  -^  dass  das  Gas  ih  ehies  der  grösseren 
üterinal^Gefösse  eindrang  und  so  in  der  bei  cbirurgiechen 
Operationen  schon  öfter  beobachteten  Weise  den  Tod 
herbeiführte,  oder  wir  hatten  es  mit  leiner  wirUiehen 
Intoxikation  zu  thunl  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  beide 
diese  Hypothesen  einige  Angrifisf^unkte  darbieten;  so 
lässt  sich  gegen  die  erstere  einwenden,  dass  bei  der  See- 
tion  nirgends,  weder  im  Cervlx,  n^oeh  im  Körper  des.  Ute^ 
ms  ein  verletztes,  klaffendes,  der  Kohlensäure  den  Elntiitt 
gestattendes  GefUss  gefunden  wurde;  auch  ist  nleht  iui 
übersehen,  dass  der  Tod  erst  1^  Stunden  nach  der  voo 
meinem  Collegen  yorgenondmenön  Manipulation  erfidji^, 
während  in  jenen  Fä)h3n,  wo  der  Luftetntritt  in   die  Blatr 
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geftsse  als  Ursache  des  Todes  wirkte^  dieser  letztere  meist 
sehr  rasch ,  in  wenigen  Augenblicken  eintrat  —  Gegen 
die  Annahme  einer  wirkliehen  Intoxikation  spricht  vor  Al- 
lem die  Erfahrung,  dass  verhältnissmässig  sehr  grosse 
Mengen  von  Eohlensänre  auf  dem  Wege  der  Digestion 
und  Respiration  mit  dem  Blute  in  Berührung  kommen 
können ,  ohne  Vergiltungs-Eracheinungen  hervorzurufen ; 
und  namentlich  ist  nicht  zu  übersehen ,  dass  bereits  in 
Bahlrelehen  Fitkii  das  erwäbate  Gas  durch  lange  Zeit  in 
die  Vagina  eingeleitet  wurde,  ohne  auüh  nur  das  Geringste 
gefi^hrdrobende  Symptom  henrorzurufen. 

Jedenfalls  ist  dfe  mftgetheilte  Beobachtung  geeignet, 
den  praktischen  Arzt  zur  grössten  Vorsicht  bei  etwaigen, 
mit  Aetn  fraglichen  Gase  vorzunehmenden  Experimenten 
aufzufordern,  indem  der  oben  beschriebene  Pall  hinreichend 
zeigt,  daSs  uns  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kohlensäure 
ihren  deietären  Einflnss  zu  äussern  vermag,  noch  keines- 
wegs nach  allen  Seiten  hin  bekannt  ist. 
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r 

Kurze  StMderung  des  grossen  kmserUcken  ErfUehrngs-^ 

Hauses  m  Moskau, 

VfB  Dr.  T.  SGASZOHL 

Während  meines  Aufenthaltes  in  Russland  hatte  ich 
auch  das  selt^ene  Glück,  das  grosse  kaiserliche  Erziehungs- 
Haus  in  Moskau  zu  besuchen  und  einen,  wenn  auch  nur 
kurzen  ßlick  in  die  Einrichtungen  dieser  einzig  in  der  Welt 
dastehenden  Anstalt  9U ibun.  Herr  Staatsrath  v.  Blumen- 
tbal,  der  ärztliche  Vorstand  des  Instituts,  hatte  die  be- 
sondere Güte,  mich  in  den  weiten  Räumen  des  eine  kleine* 
Stadt  bildenden  Gebäudes  zu  begleiten  und  mir  mit  wahr- 
haft coliegialer  Freundschaft  die  gewünschten  Aufschlüsse 
zu  geben.  So  sehr  ich  ihm  hiefüf  zum  innigsten  Danke 
verpflichtet  bin,  welchen  ich  ihm  hiemit  auch  öffentlich 
ausspreche,  so  wäre  es  mir  bei  der  Kürze  meines  Aufent- 
haltes in  der  Anstalt  doch  nicht  möglich  gewesen ,  vor- 
liegende Skizze  ein^r  Beschreibung  derselben  zu  veröffent- 
lichen, wenn  mir  nicht  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn 
Staatsraths  v.  Richter  ein  offizieller  Bericht*)  über  dies 
Institut  zu  Händen  gekommen  wäre,  der  mir  das  wichtigste 
Material  für  nachstehende  Arbeit  lieferte. 

Wenn    desshalb   letztere   auch   keinen    Anspruch    auf 
Originalität  machen  kann,    so   glaube   ich    der   ärztlichen 


*)    Goop   d'oeil  gen^ral  sur   la   maison   imperiale   d'^ducation   iL 
Moscou.     1856. 
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Leeewelt  durcb  ihre  ¥er5ffeiitfiohüng  doüh  ein^n  Dienst 
erwiesen  zu  haben ,  da  meines  Wissens  die  Verbältnisse 
des  in  Frage  stehenden  Instituts  ansserfaalb  Rnsslands  nnr 
sehr  Wenigen  näher  bekannt  sind. 


A.  CtoBdüchtUolie  Notteen. 

Dfe  Aoslidt  wurde  am  1.  September  1763  von  der 
Kaiserin  Oatharina  der  Zweiten  behufs  4er  Anfnahme 
TOtt  Findlingen  beiderlei  Geschleefats  eröfiPnet  und  verdankt  ihre 
ursprüngliche  Organisation  dem  bekannten  Menschenfrennde 
Betskoi,  dessen  Name  immer. wieder  genannt  werden 
mnss,  wo  es  sich  in  dem  weiten  Reiche  um  Wohlthätig* 
keits-  und  ErziebnngS'' Anstalten  handelt.  Bald  ward  dem 
Findelhause  eine  für  arme  Frauen  bestimmte  Grebäranstalt 
beigesellt;  doch  nahmen  diese  swei  mit  einander  vereihigten 
lästllnte  den  Staatsschatz  eo  sehr  in  Anspruch,  dass,  un- 
geachtet der  reichen,  durch  die  Srifterin  und  den  Thron- 
folger aufgebrachten  Fonds,  bald  an  den  Wohlthätigkeits- 
sinn  der  Privaten  appelirt  werden  musste,  worauf  die 
Spenden  von  den  verschiedensten  Seiten  so  reichlich  flössen, 
dass  die  gegenwärtige  Grösse  und  der  unermessliebe  Reich- 
thum  der  Anstalt  zunächst  wohl  als  die  schöne  Frucht  des 
in  Rassland  so  bäufigeU)  der  grössten  Opfer  f)ihigen  Wohl- 
thätigkeits-  und  Gemeinsinns  betrachtet  werden  kann.  Unter 
diesen  Wohlthätern  des  Erziehungshäuses  steht  die  Familie 
Demidoff  oben  an,  an  sie  reihen  sich  die  Fürsten  Kan- 
tdmir,  Eourakine  und  Schakhofskoi,  die  Prinzessin  Anastasia 
von  Hessen-Homburg,  die  Fürstin  Galitsine,  die  Fräuleins 
Kadikadamoff  und  Cbdr^m^tieff,  der  Bauer  8tfc\$molf,  der 
Erebiscbof  Ambrosius,  der  Archimaifdrite  Baranovit$cb,  d^ 
Haron  Borodin  und  der  Kaufmann  Chtehouroff.  Die  Anstalt 
ehrt  die  Verdienste  dieser  ihrer  vorzüglichsten  Wohlthäter 
theils  dadurch,  dass  sie  die  Namen  derselben  ihren  Pfleglingen 
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ertheilt,  tiieib  dadordi,  däiifl  sie  die  Bildnisse   derselben 
in  der  Gailerie  des  Hauses  für  die  Nachweit  aufbewfthrt.i 

Später  wurde  eine  Yom  Institate  s^ltot  gegrüddet^ 
Depositenl^asse ,  ein  Pfandbaus  and  eine  Wlttwenkasse  die' 
Quelle  unerschöpflicher  Reiehthünter,  welche  nicht  blos  für 
die  Zwecke  des  Erziehungshauses ,  sondern  auch  für  die 
Unterstützung  anderer  verw^tidter  Afiitalten  im  übrigen 
Rnssland  ausgebeutet  werden. 

Der  ursprüDf li^e  Bau|)lan  grftnxte  ka  das  lUesen- 
baftä;  mhn  beabsicfaitigte  nämlich  den  Biau  isweier  unge- 
heurer, quadratischer  Häuser  Ton  5  Stbckwerken  Höhe  mit 
mehreren  Höfen  in  ihrem  InnerbU)  Welche  dürdi  ein  iben« 
falls  5  Stockwerke  hohes,  für.  die  Wohnungen  der  fie4mteli 
etc.  bestiitimtes  MUtelgebäbde  mit  einander  Terbunden 
werden  sollten,  und  diese  3  imnteoAen  Gebäude  sollten  ndit 
den  dazu  fi;ehörigen  Gärten  Ton  einem  ringshefnm  laufbrideti 
3  stockigen  HAose  eingeslshlosseo  werden.  Bald  abet  über«' 
zeugte  man  sich  davoä,  dass  die  projek^e  Zttsamsken- 
häufung  vieler  Tausender  von  Atomen  Und  .Säuglibgen 
gesundheitswidrig  werden  müsse;  m^fi  eniftchloss  sieh^  die. 
Säuglinge  an  auf  dem  Lande  lebend«  Frauen  abzogebeii, 
und  80  Watd  der  nrsprüiigliche  Bauplan  in  so  weit  aufge- 
geben, daSS  man  einzig  und  aileiti  mit  den  ron  Debaidoff 
YO^estreekten  Geldmitteln  eines  der  oben  tewähntt^n^  fünf«' 
stöbkigen  CafreS)  das  mittlere  Wohngebäude  und  einett 
Theil  der  Umf&ssungsbäuser  äirf baute  (1768^1788).  Im 
Jahre  1768  fnknd  die  feierltobe  Einweihung  der  bdoahe  iii 
der  Mitte  des  InistitulS  Kegtoden  Kirche  durch  den  Metro-* 
politen  Piaton  statt;  die  Aufnahtne  der  Findlinge  und 
schwangeren  Frauen  erfbigte  aber  schon  Tor  der  Ansföbrung 
der  etwähnten  Bauten  am  21.  April  1764,  dem  Geborte^ 
tage  der  Kaiserin  Katharina  Üb  Es  wurde  aum  Andenken 
an  den  für  gahz  Rutoland  so  wichtigen  Tag  eine  Medaille 
geprägt  vtaä  noch  gegenwärtig  flieesttn  dem  Insütttfe  nm 
21.  April  6ines  jeden  Jahres  gleichsam  zur  Erinnerung  atl 
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die  EriMhang  d«886lbeni  neue,   reiche  Speiidaii  ans   allen 
TtieÜen  des. weiten  Reiebes  zu. 

Die  Dirdktion  der  Anstalt  wurde  suerat  an  Betekoi 
nbeq^ben,  ve»  welchem,  .wie  ber^ts  erwähnt,  der  Entwurf 
snr  QrUndMg^  dea '  ganieti  instlt^ts  herrtiiirt.  Er  behielt: 
die  Direktion<  biB'zn  seine«!  im  Jahre  1796  erfolgten  Tode^ 
Inr  Jahre  1997  ging  dieCnc^tel  dnrch  ^nraBeeehlues  ieä 
Eatsere  Paul  auf  dessen  Oemahlln,  die  Kaiserin  Maria 
Feodorowsa  über,  mit  welchem  Weeheel  die  glänzendste 
£;»eehe  des  Etablissi^meats  eintrat ;  ^in^  Epoche,  die  dvroh 
eine  Unzahl  von :  Verbesserungen  in  allen  •  Zweigen  der. 
Verwattung  des  Instituts  beseiehnetiat^  Kaiser  Nikolane 
ttbcrgab-die  Ouratel  eeinep  Omtiin,  der  Kaiserin  Alexen^ 
dfa  tFeode>row'na,  tanter  deresr  Sobntse  dae  Institut 
bis  s^m  heutigen  Tage  steht. 

1  B^i  «äiner  Grändung  war  das-  Haus  mir  zur  Aufnahme 
von  Findlingen  bestimmt,  welche,  nachdem  sie  ein  gewisses 
Alter  erieieht  hatten,  TioUkbmiwIn  frei  irgend 'einen  der 
stfidtisohen  Esirefbezweige  wIMen  koräten;  man  hielt  en 
diesem  iZweohe  Lehrer  ilir  alle  Handwerke  und' fährte  selbst 
eigene  Fabriken  4^ztg  und  allein  betMfe  des  Unterriehts 
der  PiegliAge  «In.  ^  Unter  dei  Kaiserin  Maria  wurden 
die  Piegifefge  m  9  Klassen  eiagetheilt:  die  erste"  Klasse, 
weiohe  Jkr^'  Erziehung  auf  dem  Jjande  genossen  hatte, 
ward^fbrdie  Agcicultur  b^timtnt;  die  derselben  angS" 
hörenden  Pfleglinge  erhielten  Plätze  auf  den  Krondaaiänen 
und  später  auf  den  dem  Institute  selbst  gebikenden  Oolo^- 
nteen^  unter  welchen  jetJO>  im  .Qotrreroement.Saraioff  aa 
ein^  ttrigewöhnUthehr^BVithe .  stieg  und  später  aur  Kren- 
demKee  erbeben  wurde,  üi^.  a^w^itie  Klaßs^  umfasste  jene 
Kinder.,  ^eljthe  thelle  imeühalb  der  Anstalt,  tbeila  beü 
6tiidlMiehen::i\ti^^erko«$}steirn  ihKen  Uttterrj^^lit  genoseen  mä  m 
ttandwerbei^  gebildet  wiirdeo ;  »ein  Tbeil  yqa  ihnen  wur4e 
ztt  .äätitne^n«  fJorsterii,  Wundärzten  gel^det  und  etwaa 
«l^ter.ward  bntäriider  Obeeanfsichl  46»  .Institut«  ekie  eigene 
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Schule  fär  K&iate  und  Oew.eibe:  errictatot ,  ja  sogAT  ein^ 
Lehranstalt  für  praktische  Chijriirgi«  eräffnet  .Die  dieeer 
Kategorie  aogeböcenden  Mädchea'  erfaielien  Uoteriiaht  in 
den  -leineren  wetbiicben  Arbeiten/,  und  di«  Kaieertn  seiefa- 
nete  dieselbe  dadttrob  aos^  datt  ,m  sahlcelehe'B^aleHuii^eu 
für  eich  und  ihren  IJofmelcblie,' und  nie  andere  ate  in  der 
Anstalt  gastrickle  Strämpfe  trug*.  Die  dritte  Klasse .  w^rde 
aus  den  intelligentesten  Pflegliagea  beider  GedefaJechler  ge** 
wäbk;  die  Knaben  wurden,  tiachdcnoi  aie  die  aöthige  Aus-« 
bildnng  in  der  Anstalt  genossen  hatten,  Prinatiebrer,  Aage- 
Btellte  in.  Bureaux,  Beamte  der  Anstalt  eelbst  und  die 
talentFOllsten  worden  der  Uoiyersität  oder  .chucargieeheB 
Akadeoiie  Bur  wetteren  Bilduiij^  übergeben.  Die.Mlldcliett 
gingen^  als  Gouvernanten  ia  Prlfitttdienate  über  und  *di6 
Krone  legte  ihnen  keine  weitere  .Yerpflicfatung  auf  f  als 
dass  sie  sich  durch  6  Jahre  der  Eftbeilung  des  Pil?at- 
Unterrichtea  widmen  museten.  . 

Ein  Ukas  rom  26.. Juni:  1837  führte  jeine  neue  Phase 
für  die  Anstalt  berhei*  Kaiser  Nikolaaa,  besorgt*  um 
das  Sehidual  jener  Waifeni  deven  Väter  iiD  Civiil^  oder 
Militärdienste  gestanden  batton,  befahl>  dass  alle  Faidliafa 
ohne  Ausnahme  auf  dem  Lande  eraogen  wurden,  um  naeli 
Erreichung  «inea  gewissen  Alters  entn^eder  Eronbanern  Oder 
Pfleglinge  yetschiedeiier  Institute  au  werden,  unter  wakheit 
letztern  namentlich  die  .Kunst-  und  Gewerbschule,  die 
Lehranstalt  für  praktische  Cbifurgie  und  die  Hortionltaf'* 
schule  SU  Moskau  genannt,  au.  werden  verdienen^  Die  von 
der  Kaiserin  Marie  gegründeten  Klassen  worden  in  grosse 
Institute  umgewandelt,  bestimmt  fttr  die  Waisen  eines  be* 
stimmten  Rangs ,  wdtehe  daselbst  eine  sehr  sorgfititige 
höhere  Bildung  erhielten  und  hiemit  die  Verpfliebtung  «In** 
gingen,  dass  die  Knaben  kaiserliche  Oii4ldleiiste  nakAien, 
und  die  Mädcken  sich  als  GouTcrnanten  rerdlngten.  Von 
dieser  Einrichtung  her  sehreibt  sich  derNane^Brsiebungs«« 
Haus^,   welcher   häufige»   gebvaueht  wird   als  jenev  des 


FindelbaoMsi  Im  JAve  1847  worden  di«  Enaben  des 
ErsietoDg9hauBe0  an  das  Alexander^^Instltut  abgegeben, 
welcbea  später  das  Corps  ,d«r  weissen  Gadetten  wmrdef 
«nd .  die  >  Mädchen  des  Alexander^^InstittiU  traten  in  das 
Eraitfaungfthaus  über,  welches  letntere  iron  jener  Zeit  an 
700  areiidicfae  Waisen  belierbergt.  Unter  der  fiegietang* 
des  jetsigen  Kaisers  erfatek  die  Waisen-Anstalt  den  Namen 
des  ^Niiiolans-Institsls^.  . 

Die  dess  Etabtissemanl  bei  seiner  Gründung  biige-^ 
gebene  .  Ammen  -  Anstalt  wurde  dtircb  die  rerscbiedenen 
oben  erw&hbten  Verändordagen.  nieht  im  Wesentlicben  be* 
rübrt;  '  sie  dehnte  blos  den  .Kreis  ihrer  Woblthätigiceit 
weiter  aus.  Ausser  den  Findlingen  worden  auch  -eheiiebe 
Kinder,  deren  M#tter  einer  Km^iheit  oder  andeneo  Ur- 
saehe  wegen  nicht  stillen  konnten ,  in  das  Institut  aofge*^ 
nommen  4md:  Jn  besondei^a  Sälen  yearpflegt«;  Sind^  die 
Eltern  am  Leben ,  so  bleiben  diese  Pfleg^nge  dn  Jahr  im 
Hause;  siad.  erstere  todt,  so.  übernimmt  die  Anwalt  die 
Kinder  auf  4  Jahre,  um  sie,  nachdem  ihnen  alle  ihrem 
Alter  zukommende  physische  und  mol'alisehe ,  Pflege  a&o 
Theil  ward,  dem  sog.  Kinderhause,  einer  FiKal-Anstalt  ^er 
uns  beschäftigenden,  zu  übergeben.  Von  hier  aus  kommen  die 
Knaben  entweder  in  ein  Gadetten-Corps  oder  in  ein  Gym- 
nasium; die  Mädchen  mit  9—10  Jahren  in  das  Nikolaus« 
Institut. 

Das  mit  dem  J^ehungKbanse  verbundene  Gebirhaus 
e^rlHelt  ebenfalls  eine  uouifterbcoeben«  yergrilsseruag.  Die 
Kaieerio  Marie  gründele  im  Jahre  1805  bes^de»e  Säle 
för  Terheir^hete  Fraitee ;  i.  J.  1800,  eine  Hebammen'^ 
Sehide ,  diereO:  SohüleriiHieki '  einen  -dreijährigen .  tbeocetiseh- 
prakiisebefi  Uaterrieht  im  Gebärhaose  erhalten,  nebstbei 
im  Iniplea<ond  in  der  Pflege  der  kleinen  Kinder  o^ter- 
richtet-  »efdao,  worauf  sie  eine  Stelle  im  Innern  des.  Reicfaes 
erhalten,  welche  siä  im  Laufe  von  6  Jahren  nickt  ver'* 
lassen,  dürfen. 
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Die  WbhUMtigkeit  der  Anatill  bltibt  jedeoh  nleht 
iiinerfaaib  äet  ihr  dureh  ihre  Statuten  gezeffeoeti  Gräneen« 
So  eröffnete  eie  in  den  Jahren  1770  and  1771,  zur  Zeit 
wo  die  Pest  Moekau  verheerte,  ein  Asyl  für  die  Waieeur 
im  ersten  Kindesalter  und  Beaicot  Hess  in  lOOUO  Exem» 
plaren  auf  EJosten  des  Isetitiita  ein  Werkehen  vertkeilen^ 
welches 9  indem  es  eklige  PräserratiY-» Mittel  gegen*  die* 
Pest  bekannt  machte,  nicht  wenig  lor  Beruhigung'  im4 
psjehischev  Erhebung  des  Volkee  beitrug.  lau  Jahre.  1812, 
während  der  Besetzung  Moekaa's  durch  Ni^poleod,  nahm 
die  Anstalt  eine  grosse  Zahl  ansländiseher  Kinder  auf  miä' 
Hess  alle  Waisen  der  während  des  Bimades  ztt  Grunde 
g^angeneo  Mütter  xu. 

Im.  Jalire  1830  leietete .  das  Erziefamgsbaua .  eine  bei^ 
träehtüclie  Beisteuer  zur  Ovündung.  eines  ?  durch  die  €bO'« 
lera  nöthig  gewordenen  Waiseohinuieff'  und  .  im  Jahre  18tö 
nahm  es  eine  grosse  Anzahl  von  Waisen  auf,  deren  Müt-^ 
ter  ati  der  Cholera  eiiegen 'waren  und  Tertheil.te  sie  hie- 
rauf gleichsam  als  Penstonäre  des  Institvtes  an  Tersohie- 
dene  Versorgtings-Lehr-Anstalten* 


B.    G^genwärti^ar  Zus^n^  desselban. 
1,   Das  Nikolaus-Waisen-InsfituL 

Dieses  Institut  nimmt  den  grSesten  and  sehönsten 
Theil  4er  Gebäude  ein ;  DämHdh  das  ganze  Tierte ,  diie 
ganze  dritt«  und  drei  Viertheüe  des  zweiten  Stockwerkes. 
Bs  zählt  650  jniige  Mädchen  ald  Pfleglinge  der  Regierung 
utid  50  Zahlende.  Zählt  man  bleza  noch  die  Pensionäre 
der  kaiserlichen  Famtne  und  veiachtodene  andere  Wefal-< 
tbä«lgkeits«Institttte,  so  eriiält  miin  die  Ziffer  iroa.  beütfufig 
800  jungen'  Mädchen  >  welche  im  Hause  ihren  Oaterricivt 
geniessen.  Dieser  dauert  für  Alle  4  Jahre,  doch  ist  er 
verschieden  nach  den  Fähigkeiten,  welche  die  Schülerin   an 
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diu  Tilg  legt  Man  lititenefaeidet  dr^  Kfassena  ^j)  die 
GotirerntiDt^n,  Kanditetkinen  genannt  welehen  dieÜDiretsität; 
ein  Zeugnisf  aueetellt,  daes  feie  zar  Ettheilung  dM  Unter* 
riebtee  an  MSdehen  in  aitoo  eeineD  vencfaieieiien  Ttieiieä 
geeignet  sind;  2)  die  einfachen  Lehiwineti ^ welche  nur 
ein  Zengniee  rom  Gsrmnaaidai  and  gimgare^Ra^We  erbal« 
ten^  3)  gewöhnliche  Bonnen)  ebeitiaUe  nnf  einem  ZeagniHea. 
rmn  Gymuäftiuih  ausgestattet,  welches  ihnen  •  bloa  dae 
Recht  sur  Eriheüang  des  Prinär-'Unlerriebte  ertbaüt. 

Die  Verwaliang  dei  Erniehongshaueea-  «bernfniliit  .die 
Sorge  i  den  Ppegllngen  nach  Eecndigaag  des  UnteKrklile 
dae  Stelle  an  verschaffen,  beeehtitzt  sie  in  allen  Laj^ea 
ihres  Lebene  nnd  öffnet  ihnen  sogar  wieder  Jux  Falle  .«iner 
Brodlosiglieit  die  Thore  der  Anstalt,  wo-  de  so  iangis  .hosien- 
freie  Aufnahme  finden,  bis  ihnen  nenerdtags  ein«  geeignet« 
Stelle  verachafft  werden  kann. 

IL  Ammm-Anstatt '- 

Die  Aufnahme  und  VertheHun^  derSäug^ing«  »gescbidit 
hier  in  folgender  W^e:  Findlinge  unter,  einem  Jahre' wer-» 
den  eu  jeder  Stande  des  Tages  und  der  Naefat  in  eim^m 
eigens  hierzu  bestimmten  Saale  ai%enoromen ,  wobei 
einfach  nur  darnach  gefragt  wird,  ob  das  Kind  getauft  Ist, 
und  ob  es  nicht  von  einem  Soldaten  oder  einem  Krön« 
banern  abstammt,,  in  welefa'-  letalerem  Falle ^^ es  In  ein  an-< 
deres  Insdtht  abgegeben  wicd.  Jede^  äo  anfgenommeae 
Kind  wird ,  nachdem  ea  gereitilgl  und  von  eintm  Arzte 
Untersucht  let,  bis  zum,  terauffolgt^ndeit  Tag»  in  einem 
ptovieorichen  Ammenaaale  bewahrt;,  des  -daraufiblgeaden 
Tages  yfkd  es  neuerdings  von  demiditSgitettd«!!  Arate  ui^ 
tertuchl,  einer  bestimmten  Amme  (iteii^eben  un4  unmittel- 
bar darauf  geimpft;  Die  Impfung  geschieht  4heils  von  den 
Habatttnen-^Schülerlnea,  ihatla^  von  den  SehiÜsro  derpnalc- 
tieehen  Cteurgie,  unter  Aufsieht  aides  inatHuta^ArzteBi 
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In  den  AmmeDsSleii  wardmi  ^die  gesunden  KifAet  yas 
den  krankiän.  getrdimt  und  Eratere,  wenn  :8ie  den  VacciBa- 
tions-Proiess  überstanden  haben  und  kiüSüger  geworden 
sind,  an  Frauen  vom  Lande  abgegeben.  J^ie  iai  Mangd 
an  einer  zureichenden  Anzafai  gesunder  ^  kräftiger  Ammeof 
deren  Mlkfa  mehrmals  Vim  einem. Anste  untersudit  wird» 
Jede  Amme  bat  in  der  Hegel  nur  einen  'Säugling;  nur  in 
äusserst  seltenen  Fällen  der  Noth'  hat  «in  Weib  zwei  Ktn^ 
der  zu  stillen^  was  jedoch  Immer  nur  kurze  Zeit  geschieht 
und  für  die  Amme  eine  bedeutende  Aufbesserung  in  der 
Nahrung  und  Bezahlung  zur  Folge  hat.  Um  Ammen  her*- 
beiznaiehen ,  gibt  man  ihnen,  eine  Eemunerailon  i  welehe 
zur  Zeit  dringender  Feldarbeiten  oder  bei  ^erschwerten. 
CommunikationawegeQ  auf  .das  Doppelte  erhöbt  wird.  — 
Die  Ammen  ze^llien  .in  zwei  Klassen:  «in  fest  au^enom* 
mene ,  welche  sich  für  ein  ganzes  oder  ein  ludbes  Jahr 
oder  für  ein  Monat  verdingen  und  monatsweis«  gezahlt 
werden  ;  ferner  in  provisoKiftche  Ammen,  welche  nur  Tag- 
gelder erhalten.  Die  ersteren  sowohl  wie  die  Letzteren 
erhalten  eine  zureichende  Nahrung,  trinken  ein  leichtes 
Bier  oder  E?as8,  erbalten  eine  hübsche  und.  bequeme 
Kleidung  vom  Hause  und  ebenso  wird  durch  den  häufigen 
Weehsel  der  Wäeche.  und  durch  allwöchentlicbes  Baden 
für  ihre  Eeiplichkeit  gesorgt  Die  Ammen  sind  durchaus 
nicht  mit  Arbeit  überhäuft^  indem  aie  nur  für  dieBeinhaU-^ 
ung  der  Säle  und  für  die  Ausbeaseriing  ihrer  eigenen,  so- 
wie der  Xinderwäflche  2U  sorgen  haben.  In  den  äussemt 
seltenen  Fällen,  wo,  ungeaelitet  aller  Vorsicht,  eine  Krank- 
heit von  dem  Saiblinge  anf  die  Amme  übergeht,  wird 
letztere  an  eines  der  StadtspitUer  abgegeben ,  wo  sie  bis 
zu  ihrer  Heilung  bleibt,  und  bei  dem  Austritte  gerade  so 
bezahlt  wild ,  als  wenn  sie  die  ganze  Zeit  hindurch  Am- 
mendienste  geleistet  hätte.  Der  ärztliche  Dienst  In  der 
Anmien^Anstah  wird  von  dem.  dhrighrendan  Attie^  Id  As<- 
sistenten   und   einem  Wnndarzt  versehen.    Staunenswerth 
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ist  die  HeiDliebkeil  in  den  AnmieiMfikn  und  mimentlieh  ist 
durch  eine  xweokmäsfiige  VeiUilation  für  ekie  bestäodif e 
EraeoeruDg  der  Luft  gesorgt.  Die  von  den  Kindern  ver* 
unreinigte  Wäsche  wird  täglich  mehrmals  zu  bestimmten 
Stunden  dnrch  eigene,  vom  5.  Stockwerke  bis  in  das  Sou- 
terrain, ruhende  Schächte  herel^eworfeu^  wo  sie  von  den 
Wäscherinen  in  Ejai^fang  genomitten  und.  mc  Wäsche  ge* 
bracht  wird. 

Ausser  der  natürUcbeH Ernährung  der  Pfleglinge  durch 
Ammen  besteht  auch  noch  ein  eigeoes  Institut,  wo  Kinder 
unter  einem  Jahre,  die  entweder  von  der  Poliseibebörde 
eingeliefert  sind,  oder  nur  eine  kurze  Zeit  in  der  Anstalt 
zu  verweilen  haben,  oder  die  Brust  durcbaoB  nicht  nehmen 
wollen  etc.,  mittels  der  Saifgflasche  ernährt  wenden. 

Die  Zahl  der  Säuglinge,  welche  gleichzeitig  in  der 
Anstalt  verpflegt  werden,  beläuft  sich  beständig  auf  800 
bis  1000  und  das  jährliche  Contlngent  der  von  dem  In- 
stUnte  aufgenommenen  Findlinge  auf  10,000— «11,000. 

Die  für  das  Land  bestimmten  Kinder  werden  nur  an 
Ammen  abgegeben,  welche  mit  einem  Gesundheitszeug- 
nisse versehen,  persönlich  kommen,  um. das  Kind  zu  ho- 
len. Bevor  sie  auf  das  Land  kommen ,  erhalten  sie  eine 
provisorische  Amme,  welche  das  Kind  so  lange  säugt, 
bis  es  kräftig  genug  ist,  um  die  Reise  auf  das  Land  zn 
unternehmen.  Allwöchentlich  gehen  zweimal  ganze 
Züge  von  Ammeto  mit  ihren  Säuglingen  auf  das  Land  und 
die  Reise  geschieht  in  eigens  dazu,  gebauten  Wagen  oder 
Sdililten  und  werden  alle  Vorskbtsmassreiteln  gegen  Er- 
kältung u.  s.  w»  getroffen.  Um  es.  au  v^meiden,  daas 
die  Ammen  die  von  der  Anstalt  erhaltenen  Kinder  an  an- 
dere Franen  zur  künstlleheD  Ernährung  abgeben,  mnae  der 
Kutscher,  welcher  die  Ammen  auf  das  Land  geführt  hat, 
bei  seiner  Bückkehr  nach  Mosluta  ein  GertiQcat  vo4)  dem 
Seisdicfaen  der  Gegend  mitbringen ,>  worin  beatätigt  wird, 
dass   die   Amme  wirklich  mit    ihrem   Säuglinge '  in   dem 
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Dorf«)   weleheB-üe  in  dev  Anstalt  als  das  Ikrige  beztlctn 
nete,  a&g«koihineii  ist  und  das  Kind  salbst  nSbrt. 

ni.    Verpflegung  der  Kinder  auf  dem  Lande. 

Auf  Kosten  der  Anstialt  werdan  aof  danoi  Lands  nicht 
blos  die  eigefftlicben  im  Bureau  abfegebanan  Findling 
verpflegt,  sondern  auch  lioch 

1)  die  Kinder,  welche  durch  die  PolizeibeliMe  von 
Moskau ,  vdn  den  Distrrktsbebörden  des  gleichnamigen 
Gouvernements,  von  den  WohlthStigkeits^Anstalten  zu 
Tonla  und  von  den  Erziahungshäusern  zu  B^left  und 
Orel  eingesendet  werden; 

2)  die  Kinder  welche  von  dem  Hoipi^e  von  Kolomna 
auf  das  Land  geschickt  werden ;  und 

3)  Waisen  von  Unteroffizieren,  Soldaten  und  subal* 
temen  Bediensteten  der  verschiedenen  Ministerien  und  Ver**' 
waltungszweige.  Die  von  der  Anstalt  zu  leistende  Bezahl-* 
ung  nimmt  in  demselben  Maasse  ab,  als4asKiod  älter  wird ;  sie 
wird  für  Knaben  bis  zum  17.,  für  Mädchen  bis  zum  15. 
Lebensjahre  geleistet.  In  der  Begel  werden  die  auf  dem 
Lande  befinditchen  Kinder  nur  in  häuslichen  und  in  Feld* 
arbeiten  unterrichtet;  können  die  Pflegeältem  aber  nach« 
weisen,  dass  das  Kind  Lesen,  Schreiben  und  Becfanen  ge- 
lernt hat,  so  erhalten  sie  dafür  eine  besondere  nicht  oih 
ansehnliche  Belohnung.  Für  die  auf  dem  Lande  befindlichen 
krank  gewordenen  Kinder  unterhält  das  fosHtot  eine  ge«* 
wisse  Anzahl  von  Betten  nnd  Wiegen  in  den  Distriktskran- 
kenhäusem.  Ist  das  Kind  krüpp^lhaft  oder  leidet  es-  an 
einer  Geisteskranheit,  welche  eine  besondere  Berüekaichtig« 
ung  erfordert,  so  steht  es  den  Pflegeältern  frei ,  besandere 
Bedingungen  für  die  fernere  Beibehaltung  des  Kindes  zu 
stellen;  wird  man  über  diese  letzteren  nicht  einig,  oder 
kooimeQ  besondere  Rüeksiahten  \m  Betracht,  so  wird  von 
der  Anstalt  ftir  den  Pflegling  ein  Platz  in  einem  Siechen-* 
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oder  Irrenhause  erkauft.  .AQsserdem  dass  ein  Theil  der 
männlichen  Pfleglinge  von  der  Krone  zur  Eulüvirung  ihrer 
Domäne  verwendet  wird,  wird  noch  ein  anderer  der  chirur- 
gischen Schule  übergeben,  um  dann  theils  auf  den  Kron- 
gütern, theils  bei  der  Flotte,  theils  bei  der  Landarmee  den 
wundärstlicben  Dienst  zu  versehen.  Endlich  übernimmt 
eineji  dritten  Theil  die  Anstalt  selbst  für  ihre  eigene  Dienste 
als  Schreiber,  Yerwaltnngsbeamte,  Gärtner  u.  s.  w. 

Bis  zum  10.  Lebensjahre  steht  es  den  Eltern  des 
Kindes  frei,  dieses  zu  reclamiren  ;  nur  müssen  sie  ein  Zeug- 
niss  über  ihre  Moralität  und  über  die  Möglichkeit,  das 
Kind  zu  erhalten,  beibringen.  Die  freien  Bauern  haben 
das  Recht,  die  Pfle^inge  des  Instituts  zu  adoptlren;  nur 
müssen  dann  diesen  Letzteren  alle  Rechte  der  eigenen 
Kinder  eingeräumt  werden.  Das  Institut  sucht  diese  Adop- 
tionen dadurch  zu  unterstützen,  dass  sie  für  das  Adoptiv- 
kind noch  durch  längere  Zeit  einen  Erziehungsbeitrag 
leistet.  Die  Knaben,  welche  ein  Handwerk  gelernt  haben, 
erhalten  von  der  Anstalt  eine  Beisteuer  zu  ihrer  ersten 
Einrichtung;  und  die  Mädchen,  welche  vor  ihrer  Yolljährig- 
keit  heirathen,  die  Ausstattung.  Verfallen  die  Pfleglinge 
der  Anstalt  in  ^ne  unverschuldete  Armuth,  werden  sie 
durch  Krankheit  oder  Alter  erwerbsunfähig,  so  werden  sie 
von  dem  Institute  in  die  ihm  gehörende  Yersorgungs- 
Anstalt  aufgenommen. 

Die  Anzahl  deir  auf  dem  Lande  von  der  Anstalt  ver- 
pflegten Kinder  betrug  im  Jabre  1856:  30,000;  die  Mehr- 
zahl von  ihnen  befindet  sich  im  Gouvernement  von  Moskau. 
Die  nnrntitelbare  Aufeicht  über  dieselben  wird  von  15  fn- 
spectoren  geleitet j  welche  ihrerseits  wieder  von  drei  Ober- 
Inspectoren  beauiliflchtiget  werden,  die  dann  unmittelbar 
usler  dem  General-lDspeetor.des  loatitutea  alehen. 


I  I  !  > 
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IV.  Spitäler  und  Versorgungs-Anstalten. 

Abgesehen  von  der  Versorgungs- Anstalt  des  Nikolaus- 
Instituts  ist  es  vorzüglich  die  GebSr-Anstatt ,  welche  hier 
unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Sie  zerfällt 
in  zwei  Abtheilungen,  in  jene  für  heimliche  und  die  für 
legitime  Geburten.  Erstcre,  welche  theils  gemeinschaftliche 
Sitle ,  theils  vollkommen  abgesonderte  Zimmer  enthält, 
nimmt  in  jene  Frauen  aas  allen  Kategorien,  namentlich 
aber  ans  der  arbeitenden  Klasse  auf;  in  die  besonderen 
Zimmer  aber  Personen  aus  höheren  Ständen,  welche  ihre 
Entbindung  im  Geheimen  durchzumachen  wünschen.  Diese 
werden  durch  keine  indiscrete  Frage  über  ihren  Stand, 
Namen  u.  s.  w.  behelligt,  ja  es  steht  ihnen  sogar  frei, 
während  ihres  Aufenthaltes  im  Institute  beständig  eine 
Maske  zu  trägen.  —  Die  Abtheilung  für  legitime  Entbind- 
ungen nimmt  nur  verheirathete  Frauen  auf  gegen  einfachen 
Vorweis  ihres  Trauungssebeines,  oder  eines  äquivalenten 
Certificates. 

Die  in  der  geheimen  Abtheilung  geborenen  Kinder 
werden  von  dem  Institute  als  Findlinge  aufgenommen, 
und  wünschen  die  Mütter  ihre  Kinder  selbst  zu  sängen,  so 
finden  sie  Zutritt  zu  den  Ammensälen  und  können  ihre 
Kinder  selbst  später  als  von  der  Anstalt  unterhaltene  Pfleg- 
linge  mit  aufs  Land  nehmen. 

Die  in  der  sogenannten  legitimen  Abtheilung  geborenen 
Kinder  haben  nur  dann  Anspruch  auf  die  Aufnahme  in  das 
Institut,  wenn  die  Mütter  entweder  durch  Krankheit  oder 
durch  Noth  und  Elend  für  das  Säugungs^esqhäft  untaug- 
lich sind.  Stirbt  während  dieser  Zeit  die  Mutter,  so  über- 
nimmt sie  das  Institut  als  definitive  Pfleglinge. 

Das  GebärhauB  befindet  sieh  gegenwärtig  in  einem 
besonderen  Hause  in  der  Solianka-Strasae,  kömmt  jedoch 
nack  der  bevorstehenden  Erweiterung  des  Hauptgebäudes 
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in  dieses   selbst,  wo  ibm  grössere  nnd  passendere  Räume 
als  die  gegenwärtigen  zugewiesen  werden  sollen. 

Die  Versorgungsanstalt  der  Pfleglinge ,  der  Ammen, 
der  Bediensteten  des  Hauses  u.  s.  w.,  welche  wegen  Plats- 
mangel  gegenwärtig  nur  unsweckmasslg  untergebracht  ist, 
soll  ebenfalls  uäehsteas  eine  besondere  Abtbeilung '  des 
Haoptgebäudes  für  Ihre  Zwecke  zugewiesen  erhalten. 

V.  Die  Hebammensckuk. 

In  diese  finden  zunächst  Aufnahme  vierzig  sogenannte 
Kronschtilerincn ,  welche  bestimmt  sind ,  später  im  Innern 
des  Landes  von  der  Regierung  besoldete  Stellen  einzunehmen ; 
ferner  eine  Anzahl  von  £xternen,  welche  nach  Beendigung 
des  Unterrichts  In  der  Anstalt  geprüft  werden  und  auf 
Grund  dieser  Prüfung  von  der  Universität  ein  Diplom  als 
Uebanmien  erhalten«  Endlich  beabsichtigt  man  noch  eine 
dritte  Klasse  von  Schülerineu  zu  creiren,  welche  den  ein- 
zelnen Verwaltongsbebörden  und  den  Gutsbesitzern  zur 
Besoldung  überlassen  werden  sollen. 

Die  Kronschölerinen  werden  ans  den  Pfleglingen  des 
Instituts  gewählt  und  mangelt  es  unter  diesen  letzteren  an 
geeigneten  Individuen,  so  nimmt  man  junge  Mädchen  von 
Aussen ,  welche  nach  Beendigung  Ihres  Unterrichts  mit 
Zustimmung  ihrer  Aeltern  und  Vormünder  dieselben  Ver- 
pflichtungen übernehmen  wie  die  Kronschülerinen.    . 

VI.  Die  Gebäulichkeiten, 

Diese  bestehen 

1)  aus  dem  Wohngebäude  (corps-de-logis  central), 
welche»  ö  Stockwerke  hoch  ist  und  an  seinem  einen  Ende 
die  im  Jahre  1S&4  restaurirte  Hanskapelle  enthält.  Das 
4.  nnd  5.  Stockwerk  enthält  einen  Thell  der  Ammeniäle; 
das  8.  und  2,  die  Verwaltungskanzleien  und  einige  Wohn- 

Scansoni't  Beitrlge  III.  4  4 
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UDgeo  der  Beamten  und  das  onterste  Stockwerk  yersehie- 
dene  Abtheilungen  des  sogenannten  inneren  Dienstes. 
Dieses  Haus  steht  mit  dem  anstosseoden  dnreb  eine  Gal- 
lerte in  Verbindung,  welche  die  Bildnisse  und  Marmorbüsten 
der  Wohlthäter  des  Instituts,  sowie  auch  einige  werth-* 
volle  Geschenke  der  Kaiserin  Katharina  IL  enthält. 

2)  Das  5  Stock  hohe  Carrd,  welches  in  seiner  Mitte  einen 
sehr  schön  angelegten,  mit  einer  prächtigen  Fontäne  ge- 
schmückten Garten  enthält,  beherbegt  die  zweite  Hälfte 
der  AmmcnsSle  und  das  Nikolaus-Waisen-Institnt. 

3)  Einsweites,  sogenanntes  Wobogebände  von  2  Stock- 
werken^ nimmt  die  Yersorgungs- Anstalt  auf. 

4)  Ein  weiteres  Wohngebäude  ist  bestimmt  zur  Anf^ 
nahmo  der  Lehrerinen  des  Instituts. 

5)  Ein  diesen  ähnliches  Gebäude  enthält  die  Bureanx 
für  die  Verpflegung  der  auf  dem  Lande  befindlichen  Pfleg- 
linge. Hier  sollen  später  auch  die  Landleute ,  welche  zur 
Stadt  kommen,  um  die  ihnen  zukommenden  Pflegegebühren 
tvk  erheben ,  Aufnahme  finden  und  es  sind  die  nötbigen 
Anstalten  getroffen,  nm  sie  Alle  zweckmässig  unterzobringen 
und  zu  verpflegen. 

6)  Das  sogenannte  corps-de-logis  d'enceinte,  bis  jetzt 
von  den  Beamten  des  Instituts  bewohnt,  soll  nächstens  das 
Gebärhaus  und  die  Hebammensehule  aufnehmen* 

7)  Ehi  den  obengenannten  Gebäuden  parallel  laufendes 
Haus  bildet  die  Wohnung  der  Geistlichen. 

8)  Das  Waschhans  zwischen  den  corps  -  de  -  legis 
d*enceinte  und  dem  centralen  Wohngebäude. 

9)  Längs  des  Moskwa-Quais  laufen  Gebäude,  welche 
zwei  Dampfmaschinen  enthalten ,  von  welchen  eine  das 
Moskwa- Wasser,  die  andere  jenes  schöpft,  welches  ihr  von 
der  Fontaine  des  Varvarka-Platzes  zugeführt  wird.  Sie 
heben  dann  das  Wasser  bis  auf  die  Bodenräume  sämmt'*' 
Hoher  Gebäude,  von  wo  es  sich  in  die  verschiedenen  Räome 
durch  Röhren  erglest,   so   dass   das  Wasser  der  Fontaiae 
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«ir  Leitung  der  Speisen,  das  Plusswasser  aber  ausschliess- 
lich nur  für  die  Wäsche,  die  Bäder  und  die  Reinigung  der 
AbtHtte  verwendet  wird. 
10}  Die  Todtenlcapelle. 

11)  Ein  dreistöckiges  GebSude  mit  Nebenbauten,  wo 
sich  gegenwärtig  das  Gebärbaus  befindet,  später  aber  die 
Beamten  untergebracht  werden  sollen. 

12)  Das  Gebäude  des  Curatoriums  von  3  Stockwericen 
mit  mehreren  Nebengebäuden. 

13)  Ein  erst  ohnlängst  aquirirtes  von  Beamten  be- 
wohntes Haus  am  Eingang  der  Solianka-Stra^se. 

14)  Ein  zweistöckiges  Gebäude,  die  Wohnung  der 
erst  eingetretenen  Diener  des  Hauses.  Hier  befinden  sich 
auch  die  Stallungea  und  Remtsen. 

1&)  Eine  Schmiede. 

16)  Endlich  ein  auf  dem  Khitrofir-Platze  gelegenes 
Haus,  wo  die  Beamten  des  Curatoriums  wohnen. 

AUe  diese  Gebäude  sind  von  weiten ,  luftigen  und 
schön  angelegten  Gärten  umgeben;  namentlich  überraschen 
die  gewöhnlich  als  Perspectiven  gezeichneten  Alleen  den 
Besucher  der  Anstalt. 

Scblüsslich  sei  noch  bemerkt ,  dass  die  Zahl  der  in 
den  genannten  Gebäuden  wohnenden  Menschen  etwa  5000 
beträgt.  Die  Ordnung  innerhalb  dieser  Bevölkerung  wird 
durch  eine  Hauspolizei  gehandhabt,  welche  in  Folge  eines 
besonderen  kaiserlichen  Privilegiums  von  der  städtischen 
Polizei  ganz  unabhängig  ist.  Das  Institut  hat  auch  seine 
eigenen,  im  Hause  kasernirten  Pompiers. 

Ausserdem  besitzt  das  Institut  noch  eine  Domäne 
ausserhalb  der  Barriere  von  Dorogomiloli,  die  sog.  M^rairie, 
ein  Landgut,  dessen  Erzeugnisse  der  Verwaltung  des  Insti- 
tuts zu  Gute  kommen.  Daselbst  befinden  steh  auch  zahl- 
reiche Wohngebäude  für  die  Pfleglinge  des  Nikolaus-In- 
stituts ,  in  welchem  sie  ihre  Sommerlerien  zubringen ,  um 
das  Stadt-  mit  dem  Landleben  zu  vertauschen. 

14» 
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Bis  zam  1.  Januar  1855  befanden  sich  auf  dem  Lande 
28,474  Pfleglinge;  geschickt  wurden  aufs  Land  8,877 
Säuglinge,  ausserdem  38  entwöhnte  Kinder;  im  Gaoxeii 
waren  demnach  auf  dem  Lande  37,389.  Von  dieser  Zahl 
starben  im  Laufe  des  Jahres  1855,  die  SäugHnge  nicht 
init  eingerechnet,  4008.  In^s  Verzeichniss  aufgenommeu 
und  in  den  Matrikeln  der  Anstalt  gestrichen  863.  Bis  zum 
1.  Januar  1856  befanden  sich  auf  dem  Lande  28,832, 

ADmerkni|;eii  za  Tor8t«]iender  TtbeUe. 

[Man  bertickaichtige  die  kleinen  Zahlen  (0  (*)  (").] 

(*)  Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  unter  den  Säuglingen  in 
der  Anstalt  und  auf  dem  Lande  im  Jahre  ISiT  ist  auf  Rechnung 
der  Cholera-Epidemie  zu  schreiben,  welche  damals  im  Gouvernement 
Hoskau  herrschte. 

(^)  Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  unter  den  Säuglingen  auf 
dem  Lande  seit  dem  Jahre  1852  und  vorzüglich  im  Jahre  1853  und 
1855  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  seit  1852  die  Kinder 
zweimal  in  der  Woche  statt  einmal  von  der  Anstalt  auf  das  Land 
gebracht  wurden ,  woraus  für  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  der 
Anstalt  selbst  eine  verhältnissmässige  Abnahme  sich  ergiebt  Im 
Allgemeinen  bleibt  die  Gesammt-Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  der 
Anstalt  und  auf  dem  Lande  seit  dem  Jahre  1862  mehr  weniger 
gleich  der  der  vorhergehenden  Jahre ;  man  kann  sogar  sagen,  dass  sie 
um  etwas  weniges  abgenommen  hat. 

(')  Die  Sterblichkeits-Zunahme  unter  den  Wöchnerinen  in  der 
Gebär- Anstalt  muss  dem  Kindbettfieber  zugeschrieben  werden,  welches 
in  Moskau  in  den  letzteren  Jahren  herrschte ;  sowie  dem  Umstände, 
dass  diese  Frauen  in  der  Anstalt  bis  zu  ihrer  gänzlichen  Wiederher- 
stellung verblieben,  vorzüglich  auf  der  AbtheÜung  für  legitime  Ge- 
burten. 
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TabeUe  B. 


I.   Vom  Jahre  1840   an   sind   aus   dem  Nlkolaus-Waiseo' 
Institut  entlassen  worden: 


Im  Jahre 

Candi- 
datinnen. 

Lehrerinnen* 

Im   Ganzen. 

1840 
1842 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 

^      21 
23 
13 
28 
13 
14 
15 
11 
12 
12 
9 
11 
12 
16 

5 
36 
37 
.  21 
21 
33 
27 

5 
32 
31 
22 
35 
42 
50 

26 
59 
50 
49 
34 
47 
42 
16 
44 
43 
31 
46 
54 
66 

Summe 

210 

397 

607 

II.    Seit  der  Gründung   des  Isstituts  bis 

zum  I.Januar  1856  wutden  in  die 

Matriicel  eingetragen  .....    366)782  Kinder 
Hieven  sind   im  Zeiträume   von   92 

Jahren  gestorben 288,554      ,, 

Feste  Plätze  erhielten 47,959      „ 

Bis  zum  1.  Januar  1856  betrug  die 

Zahl  der  in  die  Matrikel  eingetra-^ 

genen  Zöglinge 30,275      j, 

Hievon  befanden  sich  behufs  ihrer  £r- 
'  Ziehung  auf  dem  Lande  ....      28,832      ^ 
Im  Institute  auf  der  Ammen-Abtbeil- 

ung 819      „ 
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Id  verschiedenen  Anstalten  unter  Auf- 
sicht des  Instituts 624  Kinder 


Summa   3Q,275  Kinder. 

III.  Vom    1.  Oktober   1801    an  wurden 

geimpft : 

Säuglinge  im  Institute    .....    256,364  Kinder. 

Fremde  Kinder  im  Institute     .     .     .       79,846 

Jedes  Jahr  wurden  auf  Ansuchen  Ein- 
zelner und  verschiedener  Anstalten 
Glaskolben  mit  Vaccine  versandt 
mehr  als  ' 10,000 

IV.  Aus  der  dem  Institute  einverleibten 

Hebammenschule  wurden  bis  zum 
gegenwärtigen  Jahre  auf  Kron- 
kosten als  Hebammen  untergebracht 
(ohne  Hinzurechnung  der  Externen)  319 

V.  Das  Erziehungshaus  verbraucht  jähr- 

lich für  die,  welche  in  ihm  wohnen, 

an  schwarzem  Brod 400,000  Pouds. 

Kvass .     125,000  Eimer. 

Die  täglich  von  allen   Abthetlungen 

des  Instituts  %iir  Reiiugnng  abge* 

lieferte   Wäsche    beträgt  beiläufig  1 00  Pouds. 

Folglich  für  Ein  Jahr  mehr  als    .    «      35,000      „ 


X. 


BeridU  über  die  Leistungen   der  unter  der  LcUiing 

des   Hofrath   und   Professor    Dr.    von   Scanzoni 

stehenden  qeburlsMflichen  Klinik  zu  Würzburg  vom 

1.  November  1853  bis  3L  October  1856. 

Von  Dr.  J.  B.  SCHMIDT, 

köDlgl.  Repetitor  an  der  Hebammensclinle   und  erstem  Asststenteo  an 

der  kgl.  Entbindungs- Anstalt. 


I.    Allgemeine  üebersiehL 

Mit  dem  1.  November  1853  y^bliebeo  in  der  Anstalt: 
33  SchwEDgere,  4  WöcbaerihDen  und  i  Kind  weibKchen 
GescUecbts. 

Aufgenommen  worden  ionerbalb  der  3  Jahre  902 
Schwangere  und  9  nicht  schwangere  Kranke.  Die  Ge-' 
sammtzahl  der  Verpflegten  belief  sich  daher  auf  949.  Von 
diesen  wurden  schwanger  entlassen  30  und  entbanden  879. 
Es  verblieben  daher  mit  31.  October  1856  26  Schwangere. 

Von  den  Wöchnerinnen  wurden  gesund  entlassen  837, 
krank  in's  Julius-Hospital  transferirt  34,  gestorben  sind  6. 
Es  verblieben  sonach  mit  31.  October  1856  6  Wöch- 
nerinnen. 

Von  den  verpflegten  9  nicht  schwangeren  Kranken 
worden  7  entlassen,  2  sind  gestorben. 
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Von  den  879  Gebarten  waren  869  einfache  und  10 
Zwillingsgeburten;  die  Gesammtzahl  der  gebornen  Kinder 
betrug  daher  889.  Hievon  wurden  lisbend  geboren  839, 
todt  geboren  50.  ' 

Von  den  839  lebend  gebornen  Kindern  mit  Einschluss 
des  vom  31.  Oetober  1853  verbliebenen  1  Müdchen  wurden 
entlassen  793,  gestorben  sind  41 ;  es  verblieben  somit  nach 
Abrechnung  der  50  todt  gebornen  Kinder  mit  31.  Oetober 
1856  5  Kinder  (3  Knaben  nnd  2  Mädchen). 

Bei  den  vorgelcommenen  Geborten  wurden  folgende 
Kindesstctlungen  beobachtet: 


U.  Besoadere  Beabacktuogen« 

A.  Anomalien  während  des  Schwangerschafts  -  Verlaufs. 

1.  Das  Auftreten  der  Menstruation  beobachteten 
wir  in  5  Fällen,  und  zwar  bei  2  Schwangeren  während 
der  ganzen  Schwangenehaftsdauer.     Doch  war  der  Blui'- 


I.   Schädelstellung 

606  mal 

II. 

231  „ 

I.    Gesichtsstellong 

1  , 

II. 

3  , 

I.   Steisslage 

12  , 

IL      „ 

6  „ 

VoUicommene  Fusslage 

5  „ 

Unvollkommene  Fusslage 

1  , 

Querlagen 

13  „ 

Unbestimmt  gebliebene  Lagen 

11   n 

' 

88d 

Selb^wendung    während    der 

St^wMgencbafl  beob- 

achteten   wir  in  11  Fällen;   in  10  derselben   war   bei  Be- 

ginn der  Geburt  der  Kopf,   and  nur  in  1  Falle  der  Steiss 

vorliegend. 

• 

- 
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Verlust  geringer  als  aaiser  der  Scbwaogefschaft  micl  hielt 
die  Menstruation  auch  nur  kttrsere  Zeit  an. 

In  einem  3,  Falle  trat  dieselbe  in  den  ersten  4  Mona- 
ten der  Schwangerschaft  auf;  die  ersten  3  Male  blaflg; 
die  beiden  leisten  Male  blutig«-wfisserig.  Das  Kind  wurde 
frühaeitif  in  der  86.  Woche  geboren; 

Im  4.  Falle  kehrte  die  Menstruation  bis  in*s  6^.  Schwan«* 
gersohaftsmonat  regeltniissig  alle  4  Wochen  wieder. 

Im  5.  Falle  halte  die  Schwangere  ihre  Meostruatlon 
im  2.,  3.  und  zu  Anlang  des  6.  Sehwangerschaftsmonates 
und  zwar  jedesmal  mit  starkem  Blutabgange. 

2.  Ao  häufigem  Erbrechen,  gtf;eu  ^welches  die  be- 
kannten Mittel  erfolglos  blieben,   erkrankten  3  Schwangere. 

In  1  Fall^,  bei  einer  Erstgeschwängerten,  trat  in  der 
30k  Schwangerschaftswoche  die  Frühgeburt  ein.  Das  Kind 
wurde  in  I.  Steisslage  geboren,  und  starb  2  Tage  alt. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  (bei  einer  Erst-  und 
einer  Dritlgescfawängerten)  trat  die  Geburt  reehtzeidg  auf, 
und  wurden  beide  Kinder  lebend  geboren. 

In  allen  3  Fällen  hörte  nach  der  Geburt  das  Crbre* 
oben  auf. 

3.  Bei  einer  Drittgeschwftngerten  trat  in^der  36. 
Schwangerschaftswoche  eine  heftige  Gebärmutterblut-* 
ungauf,  woroach  alsbald  die  Geburt  erfolgte.  In  dem 
geöffneten  Muttermunde  fand  man  einen  kleineu  Lappen  der 
Piacenta  hervorragend.  Während  der  Geburt  trat  keine 
weitere  Blutung  mehr  auf. 

4.  Eine  Viertgeschwängerte  wurde  mit  Catarrhus 
vesicae  blenorhoic.  behaftet  aufgenommen,  welche 
zugleich  auch  an  secundärer  Syphilis  litt.  Gegen  das 
Blasenleiden  wurden  Anfangs  Einspritzungen  mit  lauwarmem 
Wasser,  später  solche  mit  verdünnter  Höllensteinlösung, 
lauwarme  Sitzbäder  und  innerlich  Morphium  angewendet, 
wodurch  die  heftigen  Erscheintuigen  gemässigt  wurden. 
Nach  9tägigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  trat  am  norma-* 
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len  Ende  der  Schwangersebuft  die  Gebart  eines  macerirten 
Knaben  auf.  Am  7.  Tage  nach  der  Geburt  ward  die 
Kranke  in's  Julius -Spital  transferirtf  welches  sie  nach 
8  Tagen,  gebeilt  von  dem  Blasenleiden,  yerliess. 

6.  Eine  Zweitgeschwängerte ,  welche  schon  bei  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  an  Nyctalopie  litt,  wurde  bei 
dieser  ihrer  2.  Sdiwangerschaft ,  «nd  zwar  gleich  zu  An- 
fang derselben,  wieder  von  diesem  Leiden  befallen.  Am 
&.  Tage  nach  der  Geburt  verlor  sich  dieselbe  ällmälig  und 
war  am  10.  Tage  ganz  verschwunden. 

6.  ßei  einer  Erstgeschwängerten  beobachteten  wir  in 
der  34.  Schwangerschaftswoche  das  Auftreten  von  heftigen 
hysterischen  Convulsionen.  Die  Schwangere  wurde 
von  diesem  Leiden  nur  einmal  befallen  und  gebar  ,am 
regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  lebendes 
Kind. 

7.  Ein  Fall  von  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
Störung  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ist 
bereits   im   U.  Rande   dieser  Beiträge  S.  146  beschrieben. 

8.  Mastitis  kam  bei  2  Schwängern,  vor.  Nach  der 
am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  erfolgten  Ge- 
bort wurden  beide  in's  Julius-Spital  transferirt,  und  von 
dort  geheilt  entlassen.* 

9.  ßei  einer  Neuntgeschwängerten  fand  sijch  in  der 
linken  grossen  Schamlippe  eine  etwa  Höhnereigrosse 
fibrös  e  Geschwulst,  welche  am  10.  Tage  nach  der 
rechtzeitig  aufgetretenen  Geburt  exstirpirt  wurde. 

10.  Eine  Erstgeschwängerte  wurde  mit  Morbus 
Brightii  aufgenommen.  Die  durch  den  ungemein  starken 
Ascites  bedingten  Respirationsstörnngen  indioirten  die  Ein* 
leitung  des  künttlichen  Abortus,  welcher  in  der  22;Schwan- 
gerschaftawoche  vorgenommen  wurde  ^  worauf  die  Kranke 
ihrer. Besserung  und  Heiisag  entgegen  ging.  (Siehe  unten 
den  Abschnitt  „künstlicher  Abortus^.) 
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11.  Syphilitische  Schwangere  wurden  15  in  der 
Aostalt  entbanden  und  zwar  12  von  reifen,  lebenden  Kin* 
dem,  1  Ton  einem  eekigen  j  inacerirten  Kinde  und  2  von 
unzeitigen,  todt  gebornen  Früchten, 


B.  Anomulieen  während  des  Geburts^Aotes. 

» 

L  GebtriflitAraagcii,  bedingt  jdiirth  AaontliMii  vai  KravUieiteB  des  ■litte^ 

liehen  Körpen. 

1.  Wehenschwäche  höheren  Grades  beobachteten 
wir  IQ  42  Fallen.  Zur  Behebung  derselben  wurden  die 
Colpeuryse,  oder  die  Utcrusdouche,  oder  die  Einleitung  von 
Kohlensäure  gegen  die  Cervicalportion,  oder  bei  gehöriger 
Vorbereitung  des  Orificium  uteri  das  Sccale  cornutum  in 
Anwendung  gezogen. 

In  einigen  Fällen  wurde  —  jedoch  ohne  Erfolg  — 
eine  Infus,  herb,  uvae  ursi  (^  VIII  auf  ein  Klystier)  ge- 
geben. 

h)  der  letzten  Zelt  Wurden  in  2  Fällen  durch  Auf- 
setzen trockener  Schröpfköpfe  auf  die  Lenden-  und  Kreuz- 
beingegend  liräftigere  Wehen  hervorgerufen. 

In  jenbn  Fällen,  wo  die  oben  angegebenen  Mittel  zur 
Beendigung  der  Geburt  nicht  ausreichten,  wurde  operative 
Hilfe  geleistet,  worüber  an  den  geeigneten  Stellen  bei  An- 
führung der  Operationen  näiier  berichtet  wird. 

2.  Spastische  Contractionen  des  Uterus  Icamen 
24  mal  zur  Behandlung.  Die  Behandlung  bestand  In  An^ 
Wendung  von  Opiaten  (innerlich  und  in  Klystieren),  lau- 
warmen Bädern,  öfteren  bis  zur  beginnenden  Betäubung 
vorgenommenen  Chloroform-Inhalationen,  der  Colpeuryse  und 
der  Uterusdouche ,  welche  beiden  letzteren  vorzugsweise 
ihre  Anwendung  in  jenen  Fällen  fanden,  wo  die  spastische 
Contraction   sich   mehr   oder    nur   allein    auf    den   untern 
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Uterin-Abschnitt  erstreckte:  Waren  die  Oeburtswege  vor- 
bereitet and  die  kOnetllehe  Beendigung  d^r  Geburt  hidiclrt, 
so  wurde  operative  Hilfe  geleistet,  worüber  bei  den  Ope- 
rationen das  Nähere  angegeben  ist. 

3.  Dammrisse  ereigneten  sieb  in  18  Fällen.  9 mal 
war  der  vorderste  Tbeil  des  Dammes;  Giinal  war  der  Damm 
bis  zur  Hälfte,  und  nur  in  3  Fällen  bis  in  das  hintere 
Dritttbeil  eingerissen.  In  jenen  FäUeo,  wo  der  Damm  zur 
Hälfte  oder  darüber  eingertseen  war,  wurde  gleich  nach 
Entfernung  der  Plazenta  die  Naht  angelegt.  Fünfmal  trat 
vollkommene  Heilung  ein;  in  3  Fällen  heilte  der  eingeris- 
sene und  genähte  Damm  theilweise  und  iu  1  Falle  blieb 
die  Naht  ohne  Erfolg. 

In  jenen  9  Fällen,  wo  blos  das  vorderste  Dritttbeil 
des  Dammes  eingerissen  war,  wurde  die  Heilung  der  Natur 
überlassen  und  gelang  auch  stets  bei  sorgfältigster  Rein- 
haltung der  Wunde  und  der  Genitalien  überhaupt. 

Zur  Verhütung  der  Dammrisse  wurden  bei  enger 
Schamspalte  in  die  Labien .  Incisionen  gemacht,,  welches 
Verfahren  85  mal  zur  Anwendung  kam.  Vergl.  hierüber 
diese  Beitr.  Bd.  U.  S.  ö4, 

4.  Becken-Enge  wurde  i5mal  beobachtet* 

Man  stützte  sich  bei  deren  Diagnose  zunächst  aof  die 
mittelst  des  Fingers  gewonnenen  Resultate,  die  durch  den  Com- 
pas d'epaisseur  von  Baudelocque  eontroHirt  wurden.  Nur 
in  einigen  Fällen  wurde  des  klinischen  Unterrichts  wegen 
der  Beckenmesser  von  Ki wisch  und  van  Huevel  in 
Anwendung  gezogen. 

Die  Beckenverengerung  betrug: 
3  mal  circa  3|^'  Conjugata 

8  Ol// 

3   »         rt         3f'  „ 

1  „     waren  bei  einem  coxälgisthea  Becken  die 
linken  schrägen  Dorcbmesser  vorzugsweise  verengt. 


815 

Von  dioseq  15  Sehwaftgoren  wqrdeo  7  natürlich,  3 
mlUelat  der  Zai)g0,  2  mittelst  der  Perfovetion  und  Repha- 
lotripeie  und  1  mitteUt  der  Extraelion  amFuflse  enlhunden. 
In  2  Fällen  warde  die  ^üostUehe  Frühgeburt  eingeleitet. 
(Siehe  unten  den  Abechnitt  über  „kfinetliek«  Frühgeburt''.) 

V 

5.  Eine  Eretgebärende  wurde,  naehdem  die  Wehen 
erst  durah  etwa  d Stunden  aufgetreten  waren,  von  Ecclam- 
psie  befallen.  Es  gelang  dureh  die  Chloroform-Narkose, 
welche  immer  gleich  bei  Beginn  det  GouTulsionen  In  Anwend- 
ung gesogen  wurde,  die  AnfUle  au  massigen,  aueh  kehrten 
dieselben  erst  nach  lungeren  Pausen  wieder.  Nachdem 
während  8  Stunden  6  Anfälle  angetreten  waren,  starb  die 
Kreisseude  plptalieb  nach  einem  Auialle.  Bei  hinreichend 
erweitertem  Muttermunde  wurde  sogleich  die  Blase  ge- 
sprengt und  das  Kind  mittelst  der  Zange  eitrahirt,  welches 
jedoch  todt  zur  Weit  kam. 

Die  Seetion  der  Mutter  aeigte  bedeutendes  Extravasat 
im  Gehirn,  flüselges  nicht  geronnenes  Blut  undEcchymosen 
an  yerschiedenen  Organen,  besonders  der  Leber.  Die 
Niereu  zeigten  ausser  einer  massigen  Hyperämie  an  der 
Basia  der  Pyramiden  keine  abnormen  Veränderungen.  Die 
Sexual  -  Organe  boten  keine  erwfthnenswerthen  Veränder- 
ungen dar. 

6.  Blutungen  während  der  Geburt. 

a)  Eine  22.J^lure  alte  Erstgesehwängertc  trat  mit 
starker  Blutung  in  die  Anstalt  ehL  Die  Unter- 
sttcfanng  lehrte,  dass  die  Blase  b^r^ita  gesprungen, 
der  Muttermund  Guidengrosa  geöffnet  sei  und 
daaa  neben  deua  Kopfe  eiti^  schmaler  Rand  der 
Placenta  an  der  Knken  Seite  vorliege.  Es  wurde 
der  Colpenryater  eingelegt  und  mit  kaltem  Wasser 
gefüllt,  welches  nach  einiger  Zait,  sobald  man  ver- 
muthete,   es  möchte  warm  geworden  sein,  abge- 
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lassen  wurde,  um  wieder  durch  kaltes  Wasser 
ersetst  su  werden.  Nach  5siüAdiger  Anwend- 
ung d^s  Oolpeurynters  ward  d«rs)Blbe  hinweg* 
genommen,  und  da  der  Kopf  bereits  tiefer  getreten 
war  «od  keine  neue  Blutung  sich  «instellte,  so 
wurde  der  weitere  Verlauf  der  Natur  überlassen. 
Das  4  Pfund  schwere  Kind  wurde  todt  geboren. 
Die  Mutter  erkrankte  an  Endometritis,  von  der  sie 
geheilt  nach  7  Tagen  die  Anstalt  verliess. 

b)  Bei  einer  Drittgeschwängerten  trat  in  der  36. 
Schwangerschaftswoche  eine  heftige  Blutung  auf. 
Die  sogleich  Torgenommene  Untersuchung  zeigte 
den  Muttermund  Kronentbalergross  geöffnet  und 
einen  sehr  schmalen  Rand  der  PlaeiJnta,  sowie  den 
Kopf  YOflfegend.  Es  wurde  die  Blase  gesprengt, 
wornach  die  Blutung  aufborte  und  naeb  ^  Stunde 
die  Frucht  todt  zur  Welt  kam. 

c)  Bei  einer  Zweitgeschwängerten  stellte  sich  am 
regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft  bei  Be« 
ginn  der  Weben  eine  heftige  Blutung  ein.  Der 
Kopf  lag  in  erster  Lage  vor;  über  dem  Mutter- 
munde, auf  der  rechten  Seite  id^sselben,  fand  man 
einen  bedeutendeo  Rand  der  Piiicüiita.  Es  wurde 
der  Coipeurynter  eingelegt,  und  mit  kaltem  Wasser 
gefüllt,  welches  von  Zeit  zu  Zelt  abgelassen  wurde, 
um  von  Neuem  wieder  kaltes  Wasser  in  den  Coi- 
peurynter jiu  injiciren.  Hiedoreh  wurde  die  Blut- 
ung gestillt  und  nach  7' Stundeu  wurde  ein  6  Pfd. 
schweres  Mädchen  natüHich  und  lebend  geboren. 
—  Die  Mutter  blieb  gesund. 

d)  Bei  einer  Zweitgebärenden  musste  wegen  Placenta 
praevia  centralis  bei  IL  ScbädelsteUaiig  die  Wendung 
auf  die  Füsse  und  Extractton  an  denselben ,  sowie 
ktiinstliche  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  vor- 
genommen   werden.    Zur   Stillung    der    Blutung, 
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wekbe  gM6h  bei  Beginn  der  ersten  Wehen  sehr 
heftig  anftrat,  und  zur  Erweiterung  des  Mütter- 
Bunndes  leistete  der  Oolpeurynter  die  besten  Dienste. 
-^'  Das  Kind  werde  lebend  geboren;  die  Mutter 
erlcranlcte  und  starb  an  Puerperalfieber. 


H.   G^butsstSniilgeb,  bedingt  doreh  Anemaneeo  des  kindlichen  KSrpers 

nd  seiner  Anhinge. 

1.  Bei  einer  Eraftgebärenden  stellte  sich  nach  dem 
Blaseneprunge  der  Kopf  in  II.  Gesicblslage  mit  nach 
yorne  geicehrter  Stfrne  zur  Geburt.  Durch  die  schwa- 
eben  Wehen  wurde  das  Gesicht  sehr  langsam  tiefer  herab- 
bewegt, die  "Stirne  blieb  gegen  Vorne  stehen  und  trat  so 
tief  herab ,  dass  man  die  grosse  Fontanelle  fötilen  konnte. 
In  dieser  Stellung  verharrte  trotz  sehr  Icräftiger  Wehen 
der  Kopf  längere  Zeit,  und  man  sah  sich  genöthlgt,  als 
die  Wehen  anfingen  krampfhaft  zu  werden,  Opiate  in  An- 
wendung zu  ziehen;  Schon  glaubte  man,  der  Kopf  würde, 
weil  er  schon  in  der  angegebenen  Stellung  bis  gegen  die 
Beekenenge  herabgetrteben  war,  in  der  Stirnlage  geboren 
werden,  als  nach  einigen  Wehen  das  Kinn  tiefer  herabtrat, 
sich  naeb  vorn  bewegte  und  unter  dem  Schoossbogen  zum 
Vorschein  kam.  Tom  Blasensprunge  bis  nach  erfolgter 
Geburt  des  Kindes  waren  52  Stunden  verlaufen. 

r 

2.  Zwillinge  kamen  10 mal  vor;  1  mal  bei  einer 
Erstgebärenden,  6  mal  bei  Zweitgebärenden,  1  mal  bei  einer 
Drittgebärenden  und  2  mal  bei  Viertgebärenden.  —  Das 
Oeseblecbt  der  Kinder  war  7  mal  gleich  (4  mal  Knaben, 
8 mal  Mädeben).  —  In  Schädellage  .steiften  sich  beide 
Kinder  3 mal;  daä  erste  in  Kopf-,  das  zweiie  in  Steisslage 
4 mal;  das  erste  In  Steiss-,  dae^  zweite  in  Querlage  Imal; 
das    einte  in  Kopf- ,   das-  zweite   in  Querlage   i  mal ;   die 

Bcaiutoni'«  Beitrftge  III.  15 
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I^flge  t^lipb  unbe3t}n)i]af  \  xßü  (Strass^g^hurt).  Iq  3  Fällen 
trat  ^JDe  Frühgeburt  .ein,  und  ,ln  ein«m  von.die^n  hatten 
bßide  Frücbt€t  nur  .eine  PUo^n^a  Mnd  .ein  Cbqrioo»  Lebend 
wurden  17  Kinder  geboren;  1  starb  wl^hren4  d£r  Extrac- 
tion ;  1  mal  waren  die  befd^^  Kijoder  mao^e^irt,. 

Operative  Hilfe  wurde  geleistet: 

Imal  wurde  das  erste  Zwi^ngsikvid  wftgen  Webensohwäd^he 

mittelst  der  Zange  ieb^Q^  eujt,wi«|(elt; 
4  mal  mnsete  nach  der  Gebart    des  Steisses  die  Extraction 

gemacht  werden.    Alle , 4  Kinder  wurden  lebeiid  geboren ; 

2 mal   hajLte   sich  das  erst^  Zwillingpkjuid  i|nd.iin)al  i$$ 

zweite  mit  dem  Steisse  zur  Geburt  gestellt; 
2  mal  muss.te  bei  dem  zweiten  Z^illiugsfciude  die  JVfndgqg 

und  ^xtraction    yorgenommen   werden*     .Ein  Kiqd  kam 

lebe;nd  und  eines  todt  i^ur  Welt. 

3«  Das  Vorfalle^  kleiner  Theile  neben  dem 
Kopfe  wurde  in  nachstehenden  Fällen  beobachtet: 

a)  1  n^al  bei  d^m  zweiten  ZwiUtpgskjnd;e  VorfaU  4^0 
rechten  Armes  j)ei  I.  Schädelstellung;  die  Qeburt 
.  wurdo  der  Katur  überlassen  und»  g\^g  ohne  wei"- 
tere  Störung , vor  sich.  v 

h)  1  mal  Vorfall  des  rechten  Arn^s  bei  einfr  ^wßlt«^ 
Gebärenden.  ..Der  yorgefallenß  Arpa.  wurde  r^po^ 
nirj:  und  das  Kind  lebend  geboren. 

c}  Imal  fielen  bei  einer  Erstgebärenden  und  sehr 
stafk  entyvicke)tem  Kinde  nf^ben  ^em  J(.(^(e  beide 
FüssQ  und  die  linke  Hand  vor.  Pie  kleinen  The|lf 
wurden  reponiert;  die  im  weitern  V^erlanfe  der  Qei- 
burt  auftretenden  .Kraoipfweben  dureb  warmei 
Bad^  Opiate  xind  Y.  S.  bej^oben  und  splU^r  i^ifegeo 
langer  Geburtsdauer  upd  filrs^höpfung  der  Kreiar 
senden  dje .  Zange  apgelegl*  Das  Kind  wurde 
todtgeboren;   ^ie  Mutter  erkranktis  an  Pu^rpecaln 


Fieber,  wurde  inV Jaltds^Spfti)  (ransfeHrl  ubd  von 

dort  gtkeill;  entUüsen.  .    '  ' 

d)'  B«l  ei^er  Df ictgebärenden  mit  lefor  weitem  Beeken, 

deren   beide   frühere  Geburteo    sehr  rastsh    Ter^ 

lavfen  wareir,   fielen  neben  dem  in  IT.  Lage  steh 

zur  Gebart  etellenden  Kopfe  die  beiden  Füsse  nnd 

die  rechte  Hlind  vor.    Im    weiteren  Verlaufe  der 

«Gebart;  weldte  in  4  Stunden  beendet  war,  sogen 

eich  die  kleinen  Theiie  «trrüdk.     Datf  Kind  vrttrde 

lebend  geboren ,   etarb    aber  küree  Zelt  nach  der 

'  Gebort.  ..... 

e)  Bei  Sciiieftfttfnd  4e8  Kopfes  ifiel  einmal  der  linke 
Arm  Tor,  Mcft  dessen  tAänueller  Reposition  der 
Kopf  in  den  Beciseneingang  dihg^leit^t  wurde.  Die 
Geburt  Yerlief  ohne  weitere  Störung.  Das  Kind 
wurde  todt  gebori^n.  Pie  Sectton  ergf^b,  dasi?  das 
Kiod  im  Uterus  geathmet  hatfe, 

* 

4.  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ereignete  sich 
11. mal,  und  zwar  €mal  ^el  vorliegendem  Kopfe. 

In  2  Fällen  wurden*  die  Kinder  durch  Anwendung  der 
Zange  gerettet;  in  1  Falle  wurde  die  manuelle  Reposition 
mit  Erfolg  ausgeführt,  inäem  man  be!  noch  beweglich 
stehendem  Kopfe  die  Nabelschnur  mittelst  der  eingeführten 
Hand  in  die  Uterashöhle  zurückbrsichte  uhd  der  Kreis^en- 
4eQ  bjenauf  eine  ßeltenlage  annehmen  liess«  Das  Kind 
wurde  lebend .  geboren.  .In'  3  Ftilen  wurde  bei  nur 
wenig  erweitertem  Mutterdiuttde  das  Bräun'scbe  Bepo^ 
sitorfum  —  jedoch  ohne  Erfolg  —  versucht.  In  diesen 
beiden  Fällen  hörten  die  Nubelschnur-Pulsationen  auf, 
die  noch  das  Orificium  uteri  die  %iir  Anwendung  der  Zange 
nötbige  Erweiterung  erfahren  hatte.  Dejsshalb  überliess 
man  den  weitern  Geburtsvorgang  der  Natur.  In  einem 
dieser  Flile  hatte  die  Nabelschnur  eine  Länge  von  27^^^ 
find  befand  eich-  an  Ihr  ein   wahrer  Knoten.  ^  Pm 

15» 
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.6.  Falle  mua^te  ly^fen  "BeckftneiVi^e  •  die  •ßeburt.  clunrh  die 
Perforation   und  K^pbalotrip^e  beendet  werdeo,   nachdem 
Yorhef  sor  JE^eUuog   des  Kindea    das   Ke^MflUoduta    von 
Braun  und  die  Zange  yergebeos  angewendet  worden  waren. 
1  mal  fiel   die  Nabelscbniir   ni^h   der  Qabtir t  dea  Steisses 
yor.    Wegen  Beckenenge  war  dieJRxtnaetloa  Bahr  echwie- 
i    rig.    Das  Kind  kam  todt  zur  Welt«     .        < 
Imal   ward    eine  Ereissende  mH, .  voUkomuiener  Fusslage 
und  mit  yor  die  äueaer n  (JeuitalieD  rorgefallen^r  bereits 
kalter  pulstoser  Nnbelschour  aufgenomaEien.  ^ 
4  mal  wurde   der  Vorfall  -  der  Nabelsehnur  bei    Querlagen 
beobachtet.    Dure))  die  Wendung  iind  gleich  darauf  fol- 
gende Extractlon  wiurde  1  Kind'  lebend  und  3  Kinder 
todt  zur  Wel^  gebracht. 

5.  Bei  einer  37  Zoll  langen  Nabelschnur  kam  eine 
Smalige  Umschllngung  um  den  HaFs  des  Kindes  vor. 
Nachdem  der/Kopf  entwickelt  war,  inusste  nach  2 maliger 
Unterbindung  die  Nabelschnur  durchschnitten  werden,  um 
den  Rumpf  des  Kindeä  extrahircn'  zu  können.  Das  Kind 
wurde  scheintodt  geboren  und  konnte  nicht  zum  Lebeti 
igebracht  werden. 

4 

.6.  Eine  Nebenplaoenta  beobftcbteten  wir  in  einem 
Falle.  Eine  heftige  Metrorrhagie  iudi.cirte  die  Lösuqg  ^uud 
Entfernung  der  Plac^nta.  .     . 

7.  Eine  nngemelii  fettig  entartete  und  tausaer«- 
ordentllch  yolaminSste  fiestadhärirendePlaoentaaiuaate 
^qgen  Metrorrhagie  gälüst  und  entfernt  werden. 

C.  A$isgeführU  Operationen. 

I.   Kfinstlicii  eingeleitete  FrQhgebort. 

K  Dieser  Fall  ist  bereits  ran '  Dr.  Carl  Wolff  in 
seiner  Inaugui-^-Diiaertation  ,,Dei  fcy:draemle  graridarum^, 
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Berlin  1857,  nSher  beiTcbrfelMti.  Er  biBtilfft  etne  d2jähr}f:e 
Erstgeaehwängerto ,  W  i  1  h  e  1  m  i  n  e'  B  n  g^l  li  a  r  d ,  welche 
naeh  ihrer  Aomage  hn  13.  u.  19.  T^ebenejahrcf  am  Nerven- 
fieberdamfeder  gelegen  war.  I^e  Menstruation  trat  etitn 
erslen  Male  im  18.  Jahre  ein  ond  »war  fn  sehr  unregel-^ 
mSssSgen'  Intervallen  mit  eehr  blassem  und  spKrllchera  Se- 
krete. Im  Jatmar  1855  war  die  Menstruation  zum  loteten 
Mal^  erselileiien ;  Mitte  Mai  stefite"  sieh  bedeutendes  Oedenk 
der  untern  Extremitäten  mit  heftigen  Schmerzen  In  der 
Lumbargegend  und  Dyspnoe  ^n,  woeti  sich  beftigbr  I^rang 
zum  Harnen  und  Brechneigung  gesellte. 

Am  23.  Mai  1855  wurde  d?e=Knü)ke  in  der  Entbiod- 
ungs-Anstalt  aufgenommen.  Sie  war  sehr  anSmisch;  die 
unteren  Extremitäten,  die  Bauchdecken,  die*  rechte  Scham- 
lippe, die  Mündung  der  Harnröhre  und  die  Muttermunds- 
lippen waren  bedeutend  ödematös  angeschwollen.  Der 
Unterleib  war  in  Folge  von  Ascites  sehr  ansgedehnt ;  den 
Uterusgruod  entdeckte  man  zwischen  dem  Nabel  und  der 
Symphys.  oss.  pubis.  Die  Brüste  waren  massig  gespannt 
und  entleerten  beim  Druck  etwas  Oolostrum.  Der  sehr 
trübe  Harn  enthielt  Faserstoffcylinder  uiid  EiweissMn  be- 
deutender Menge.  —  Die  Bebaridlnng  bestand  in  der  Ver- 
abreichung von  Opiaten  und  von  Phosphorsäure  im  Ge- 
tränke, in  Einreibttngen  vdn  Ol.  hyosc.  mit  EInwicklungen 
der  untern  Extremitäten  in  Werg.  lin-  iitmtb  der  nächsten 
8  Tage  blieb  der  Zustand  fast  un¥eräildert.  Nach  dieser 
Zeit  aber  traten  heftige  Lendetis^^hmerzen  auf,  welche  durch 
Anwendung  troekener '  Sehröpfkbpfe  gemässiget  wurden. 
Auch  sollte  Jetzt  das  Perr.  lactic.  käglfch  3  mal  zu  3'  Gran 
in  Anwendung  kommen ,  dbch  musste  diess  Mittel  ichon 
des  nächsten  Tags  wegen  eintretender  Diarrhoe  wegge- 
lassen werden. '  Dürcb  die  Anwendung  einer  Mixt.  ol. 
gummös,  cum  extracto.  op.  aquos.  firard  die  Diarrhoe  binnen 
4  Tagen  behoben.  >  Am  4.  Junf  wurde  behufs  einer  ge- 
nauem Untersuchung  des  Bhites   und  Harnes   eine  V.;  S. 
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von  3  Uns.  yorgei»oiiHQe|i  mi  4er  binne«  34  Stunden  ge- 
lassene Harn  gesammelt.  —  Herjr  Dr«^  Carl  Wolff,  wel- 
cher diese  Untersiudiiiogen:  im  Laboratorium  des  Herrn 
Prof.  Dr.  S  c  h  e  r  e  r  Torvahro  i  fand  den  Blatkuehen  ver- 
hältnlssDtfissig  l^lete  und  |iuf  setn^  Oberfl&che  alt  einer 
geringen  Sp^ckbou^  belegt.  4)as  £i)ot«Seifooi  war  milobig 
trübe  und  opalisirend  in  Folge  sarter^  floekigev,  dorcb  da« 
Mikroskop  KU  erkennende  Massen.  Die  cbemlsißhe  Ana- 
lyse ergab 

L  In  1000  Theilen  Qtni : 


Wasser 

-8»2,d0 

feste  Q^stfmcHheUe 

16r,5 

Auf  ietatere  f^iUen 

1 

Faserstoff    - 

3,44 

.     Blutköiperchen 

109,34 

Eiweiss 

,     46',07 

ExtvaktiTStoffe 

lfi6 

Losliebe  Salze 

7,45 

Anorganiseibe  Sahse 

7,90 

IL  In  1000  Tbeilen  Serum 

waren :   , 

Wasser 

938,00 

Feste  Bestandtbeile 

•   62,00 

Auf  4et8tere  fallen 

» 

.   £lw^is8. 

60,73 

£xfer.ei|^tfTatoffe  r 

4,61 

Lösliche  Sa^e 

6,63 

AnorganUql^e .  Baiß» 

.      &fiO 

Zucker,  Harnstoff  ui^d  koblensaujres^  Ammoniak  kouate 
nicbt  nacbgeyriesen  werben. 

Der  Harn  bildete  ein  nur  geringes  Sedimenti  in  wel* 
ehern  viele  Faserstoffi^yünder,.  sowie  J^senepitbel,  und  Harn- 
salze enthalten  waren.  Der  Harn  reagirte  ^  neutral  und 
hatte  ein  apezifisebes  .Gewicbt  von  1018.  Die  Gesammt- 
menge  des  in  24  Stunden  entleeiten  Harne  betrug  U29 
Grammes. 
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In  1000  Thellen  waren  entimltefr: 

WÄsser  964. Sr 


Feste  Bestandtliefli^  85^13 

Anf  letztere  fallen   ' 

Feuerbeständige  Masse      I^,T7 
Or^anisobe  Masse  ]9;36 

Von  letEteren  waren  '  ,,:•:. 

£i  weiss  5^90 

Harnstoff  11,63. 

Extraktivstoffe  1^88  « 

In  den  folgenden  8  Tagen  nabm  die  Anschwellung 
der  UQlerii  Exti^emHäten  und: der  groaien  8eban]li]ip6h  zu; 
audi  .  wurden  die  Angenltder ,  da»  Gesiebt  nnd  der  reobte 
V^diOfarBi  voAOedeai  befallen.  I>ef  Harn  wnsde  in  s^är«* 
lieber  Menge  entleert  und  bot  ein  räthÜebea  Aiiaebdn  mit 
rcichlicbem  Sedim^tedar. 

Apf  die  Verabreichung  von  Tartan  attfcron»,  roob  juni- 
peri  äa  Unze  ^^  roob  saitibuc  Unze  1 ,  liq.  Eal.  aeet. 
Dr.  2  (alle  2  Stunden  einen  Esriöffd  voll)  trat  stärkere 
Harnsekretion  eo  wie  Sebweies  ein.  Aber  schon  nach 
4  Tagen  musste  wegen  eingetretener  DiaErboe  der  Tart 
natron.  und  nach  weiteten  8  Tag^Oy  weil  die-  Diarrhoe, 
wenn  auch  im  geringeren  Grade,  dochnoeh  immer  wieder 
auftrat,  diese  Arznei  ganz  weggela^een  werden,  worauf 
Dow  er 'sehe  Polirer  mit  günstigem  Erlölge  verabfolgt 
wurden.  ^       . 

Am  26w  Juni  wurde  wi^derbelt  eine  Blut«'  und  Harnr 
Asidyae  TXtfgejnommen. 

I.  1000  Theile  Blut  enthiellen: 


Waaser 

837^6 

Feste«  Bwtondtbtfe' 

162)44 

4.ttf  letsiiece  fallen. 

« 

Fibil^ 

9M 

BlulkjSrpafcbjBn  . 

.     08,91 

fiivfejas 

.  48)88 
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,  ExtraktivatoSb 

9it6 

Lödlicbe  Salze 

7,60 

Anofganiscbe  Salse  . 

11^1 

II.  1000  Tbeile  Blatserani  ^ntbtelieo : 

Wasser 

932|45 

Feste  Bestandtheile 

6T^$ 

Auf  letztere  fallen 

. 

Eiweiss 

5a,8« 

Extraktivstoffe 

1,95 

Lösliche  Salze 

9,70 

A»ofgai»sche  Salse 

10,86 

Der  gelbröthliohe  Harn  hatte  eiii  speelfisdies  6«w}eht 
von  1020;  er  reagirte  sauer,  nnd  fttbtte  nar  w«nig' Fasern 
Btoffeyllnder  and  Epithel  mit  sieh.  In  24  Stanilm  irufdeci 
822  Graosmes  entleert. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten : 
Wasser  963,67 

Feste  BesUndtbeUe  46^33 

Von  letzteren  waren 

Feuerbeständige  Sake       18,28 
Organische  Masse  28,10 

Diese  bestand  wieder  aus 

Eiweiss  8,28 

Haros^ff  17,16 

Ejjctraktivstoff  2,72 

Am  29.  Juni  trat  plötslich  Lungankatarrh  mit. heftiger 
Dyspnoe  und  £rsti(AnngsaaßiUan  auf,  welche  letateren  Zu- 
fälle den  dagegen  angewendeten  MÜleln  nlebt  wieheA, 
sondern  unter  Zunaimie  des  Oedems  und  des  Aseites  sich 
steigerten  und  die  Kranke  in  Lefoensgef^thrbraebten.  Unter 
diesen  Umständen  schien  die  künstliche  Einleitung  der 
Fröhgeburt  (im  7.  Monate  der  S^wangersehafl)  gerecht- 
fertigt und  es  wurden  vom  3.  Juli  an  die  Milcbsaugglttser 
binnen  3  Tagen  9  mal  angewendet*  Als  Ueraüf  nur  schwache 
Wehen,  aber  grosse  Schm^rshaftigkett  der  Brüste  sich  ein- 


stellte,  wollte  mfto.zur  Aslegtuii^  des  Golpeurjnter  sebrellen, 
weYdier  aber  w.«gen  der  Enge  der  Vagina  und  der  be«- 
deute&den  Schmerahaftigkeit  der  in  bebem  Grade  ange- 
schwollenen Labien  nicbt  yertrageo  wurde.  Man  20g  nun 
die  atttsteigende  Uteras- Doucbe  ip  Anwendong  «od  ge- 
brauchte dieselbe. vom  7.  J«i]i  .an  dnreb  6^  Tage  bindoroh 
täglich  2aiaL  Es  traten  ai»  sebwaebe  Webea  aofi  dodi 
eröffoete  aieh  alliaablig  4er  M«tterm«n6;  I>ie  Scfaamlipp^ 
schwollen  indessen  bis  9sar  Kindskopfgcöase  an  und  nmssten 
Yona  13.  Juli  an  wegen  der  beft^eaSehmeraen  öfters  sca- 
rifieirt  werden.    'Yen  diesem  Tage  an  warde  die  Uterus- 

Doöche  ansgesetat  "  '      \ 

Da  der  Zastaad  der  Kranken  fedeeh  sich  von  Tag 
zu  Tag  , yerscblimmerte  und -nur  seltene  und  schwache 
Weben  auftraten,  so  versuchte  man  am  17.  JuK  ein  Clysma 
von  Seeale  cornntum  (U.  1  —  U.  Iv)  und  wfedefliohe 
solcbcjs  den  nächsten  Tag,  worauf  starke  Wehen  steh  ein- 
stellten. Am  19.  Juli  sah  man  sich  genöthf^,  mittelst  der 
Uterussonde  die  Eihäate  bei  Giildengross  eröffnetem  Bfut- 
termunde  zu  sprengen,  worauf  näok  2  Stunden  die  Geburt 
eines  todt^n  2  Pfd.  22  Loth  schweren  Knaben  erfolgte. 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  befiel  die  Krat>ke 
ein  heftiges  Fieber  mit  starker  Hitze  des  Kepfr,  welche 
Eräehdnungen  jedt^h  bald  wieder  veKsehwanden.  Die 
Lochien  flössen  sehr  ^rUcb.  Die '^4eiMlSae»An6ehwell- 
vai^  batlen  aehon  atn  nMchsten'  Tage  näöh  der  Q-eburt 
bedeutend  abgenommen;  kehrten  aber  am -23.  Juli  in 
Memlieh.  hohem 'GlraAC)  voraftgHefa  an  den  Sobamlippen, 
wieder  eurii<A^  worauf  sie  dann  von  Tag  zu  Tag  mehr 
mvi  mehr  venehwaaden*  Am27.Juli  enldeckte  man  zum 
letztlBii  Male  im  Harne  Fasersteff^-C^fnder  in  sehr  geringer 
Menge  bei  noeh  fmo^rbin  beträelftilebem  Gehalte  von  Ei- 
weissy  welches  jedoch«  auch  vdn  dtcMm  ^age  an  stets  «b^ 
nahBEi  und  bis  zum  13.  Aagoai,  an  Wehshem'dte  Kranke 
entlassen  wurde,- {S!äMlieh  vetsobwiiadett  war.     Bei  ihfetm 
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Auftritte  war  dieiilbe  niil;  mi  eineto  sebi  geringen  Oedem 
an  den  KjUiüehelii  des  Unlers^faenkele  and  mit  cblorotieehen 
Symptomen  leichteren  Grades  bebauet)  von  welebeo  sie 
nach  weitisren  6  Wochen  ToUkommen  befreit  war. 

Um  den  fortlegenden  Fi^l  besser  würdigen  sn  kön** 
nen,  erscheint  es  nethwe»d4g,  die  ebemisehen  A naiven  des 
Blutes  bei  niektschwangerev  und  schwangeren  Frauen,  so 
wie  die  von  Dr.  Wolff  bei  unserer  Kranken  vorgenoin- 
menen  (ibersiobtliefa  ausammensostellen. 
In  1000  Tbeilen  Bfut  fand 

bei  Niebl*   belScfawaii-   bei  firtgelbard 
ecbwangem         gern 
Mk  Mittel        ab  Kittel  L  ünlniilefa.  U.  Unten. 
.     aevifml  4Ro4kKi  RH«erd  4  MU«.  W,e  1  f  t 


Wasser  ,    .    . 

791,10 

801,0 

832,fiO 

837.»6 

Feste  Bestand-. 

.    Theile      •    . 

208,90 

199,0 

167,  5 

162,44 

BIutkörper/Bhen 

127,  2 

1 1 1,8 

109,34 

9ä,9l 

Eiweiss   •    .    . 

.70,  §. 

66,1 

44,07 

48,82 

Fibrin    ^    ,    . 

V8 

8,4 

.     2,44 

Sifii 

Lösliehe  Sake 
Extraktivstoffe . 

!'.' 

1     6,6 

7,45 
1,06 

7,60 
3.24 

Fßuei^eatandigeSake  «  7,90  11,91 

Aus  den  angeflfhrten  Zahlen  Ist  leiebt  Euerselieiif  dass 
dnreh  die  dehwangersebaft'  das  Blnt  in  der  Art  eine  Ver^ 
fiadernng  erleidet ,  dass   bei  lanelnieiideBi  WassergeMte 

• 

die  festen-  Bestandth^ücnameiitliolL  das  Eiweisss  und  die 
Bluttcörpercbea  vermindert  werden ;  nad  daas  dieser  fronst 
pbysiologisobe  Procesa  bei  unaerer  Kranken  eine  s^ikbe 
Höhe  ercelehte,  dass  er  als  patbologiaeiie  Etsdieiiiung  auf«* 
trat.  In  dieser  abbormea  BeseiMSknhrit  dea  BfaUes  musete 
man  die  Ursache  der  maasigen  seröaeo  Stgüsse^uad  des 
ganzen  Leidens  erkennen«  In  dem^Reapirmtieaa-  «nd  CSi^ 
enlatiens^Appaittto  Hess  sieb  k^ne  organisehe  BikrankiiBg 
attfifindeik{  diu  Nieren  koiintea  von  keiner  tieferen  Textor'* 
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SrkraQkung  befalleil'  seio ,  iniieai  der  HArii8ie#-G^lralt  in 
Harne  nie  bedentetid  T«nniiidert  gefonden  würde«  Die 
katbarrhalisohe  AfFeotion  der  NierenBcMeimbaat  kotinte  für 
sieb  allein  nidit  dfe  Intöneität  deil  Kranbbeitsproeeeäes  be« 
dingen;  sie  maSBie,  naebdem  man  die  hoehfradtge  HfQfi% 
Bli^beeebaSenhete  kaante,  al^  deren  Wirkvag^  -  atifee^ben 
werden;  dale  die  erwtthnCe  kadut^balieebe  Affedtioit  der 
Nieren  oicbt  auf  at^haniecbe  Weise  darch  Drnek  der  ab-» 
doitainenen  und  Nierengefüese  voa  Seite  des  «ebwartgem 
üterns  aa  Statida  kam,  ist  Jn  Aabetrecbi  des  noch  .tiefen 
Standes  desselben  —  awhefaen  Nabel  aad  Symphyse  ^ 
und  seines  noch  geribgen  Umfaages  aoeser  ZweiftL 

Naebdem  man  aieh  überzengt  hatte,  ^aes  Ib.  der 
Stbwangersobaft  tlie  Ursache  des  die  Kranke  im  bödisten 
Grade  gefährdenden  Leidens  liegt,  mosste,  da  alle  anderen 
Mittel  frachtles  angeweadet  worden  waren ,  die  Yoraeitiffe 
Dnterforeehnng  derSchwaDgerschafteingehltet  werden.  Die 
alsbald  nach  der  Gebart  erfolgte  Besserung  und  fieilong 
dfirfte  webl  als  der  beste  Beweis  für  die  Biehtigüieit  der 
gestellton  Diagnose  and  die  Zweekmissigkeit  des  eirtg»" 

seblagenen  Verfahrens  anaaiebeo  sein. 

■  '  > 

8.  Bei  einer  Erstgesehwftngerten  wmde  in  der  B3. 
Sehwangersehaftawpcbe  wegett  Beekeaenge  {Gonjttg»<  SVt 
bis  3 Va  Zoll)  die  künstliefae  Frühgeburt  dashirob  einfpeleüet, 
dase  keblensaaree  Gas  ia  die  Vagina  und  gegen  »das  Ori- 
fieiam  nteri  geleitet  wurde.  Haa  benütste  hieaa  eine  gegen 
^^•iiaass  FlüflsIgkeU  fassende  Flasche,  welche  mit  a.Oefl- 
nangen  versehen  ist.  In  der  einen  Oefhung  wird  eine  ge» 
rade  Glasrohre,  welehe  bis  Ii6f  unten  ia  die  Flaeehe  hin-» 
eiofagt^  4nreh  eiae«  Kalk  liefeetigA.  Dareh  diese  Röhre 
wird  die  Sttore  in  die  Flasche  geleitet  In  der  %  Oseff- 
aoag  ist  eiae  geb^ene  Glasröhre,  ßiuatif  weiebe  das  sich 
eiit#ic3cellide  Gas  in  eine  lait  Wasser.  gefQlbe  fcUinere 
Flasehe  (Vorlage)  fftfart,  in  weltther  antfibesgeffibrie  Sparen 
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der  2ur  GkisoDtwieklun^  anf^ewendeten  Sänre  absofbirt  w€r^ 
den.  An  dieser  Vorlage  ist  eiQ«  2.  Oeffnnog  und  in  dieser 
eine  Glasröiire  fixirt ,  an  welcher  eine  gegen  Sy^i  Sdiub 
lange  Kaatschubvbhre  befestigt  ist,  an  deren  einem  Ende 
ein  Mutterrofar  angebracht  wird.  Um  dasG^as  an  dfe  Cer- 
Ticalportion  so  leiten ,  wird  ein  Sp^ßiilom  eingefttbri  und 
dnrch  dasselbB  das  Maiterrobr  gegen  dieselbe  geleitet/ 
Damit  das  sich  entwieicelnde  Gas  nicht  sn  'schnell  ent- 
weicht,  wird' über  Aem  -Matlerrohr  eine  Korkplatte  be*' 
festigt ,  mit  welcher  das '  Specnlum  rerschlo^sen  werden 
kann.  Zar  Bereiinnf  der  EohldMänre  bringt  man  'vä  die 
grössere  Flasche  fein  seratoasene  Kreide  midi  fällt  «ie  gegen 
Vs  müt  Wasser,  worauf  <  man  diirc^  die  gerade;  Glasrö'hre 
conoentrirte  Salesftiii'e  »igiesst.  —  Dieser  Apparat  wn#de 
bei  der  oben  erwähnten  Erstgebärenden  am  2;  Febraar  1856 
Abends  8  Uhr  aum  ersten  Male  darch  20  Minuten  appli« 
cirt,  ohne  dass  hierauf  subjektiv  oder  objektlr  wahrnehm* 
bare  Veränderungen  folgten.  Am  3.  Februar  wurde  das 
Verfahren  Morgens  8  Uhr  durch  25  Minuten  und  Abends 
8  Uhr  durch  ^0  Minuten  wfederhi^t.  Die  Schwdngerii 
empfand,  so  lange  die  Kohlensättve  einströmte,  ein' unange« 
nehmes  prickelndes  Gefühl  in  der  Vagina  und  im  Läufe 
des  Tages  öfters  S^tiohe  in  der  iN«l>elgegeBd.  Abends  er- 
schien die  Vaginalportion  betrHchtlieh  aufgelockert.  Na6h 
einer  in  ruhigem  Schlafe  ^gebrachten  Nacht  Wiederholten 
sich  dte  erwähnten  Stiche  in  der  Nabelgeg«nd:  Am  4«  F^bfaar 
kam  der  Apparat  des  Morgens  und  ded  Abends  um<  8  Uhr 
jedesmal  durch  %  Stande  in  Anwendung,  während  welcher 
Zeit  das  prickelnde  GcftThl  in  der  Vagina  Wieder  auftrat. 
Im  Laufe  des  Tags  ward  der  Muttermund«  Mir  den  Finger 
dorchgänglich.  In  der  daranfiblgenden  Nacht  erwachten 
ziemlich  heftige,  gegen  die  Inguinalgegend  ^lusstrahlende 
wehenartige  Sebmerien  im  K^etn»  und  gegen  den  Morgi^n 
zu  lebhafte,  fühlbare  Uterus-^ontractionen ,  welehe  jedoeb 
später  wieder  nachliessen.   Am  5.  Februar  Mergebs  wurde 
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fmeiet  diiveb  .BO-MinutMi  xUe  KohknsSate  ehtgeldtct,  wäbreni 
wolcbes  Vorganges  sieh  das  .mehrbieh  erwftbnt»  Pricbdn 
wjeäer  einsteUtei  Das  OrificMini  wair  bis  zar  Grösse  eines 
^aozigkreuaerrSlückes  «rjreitert^  tiaebgiehig  und  laiebt 
AUddebubar/j.die  SeerelioD  der  Vagina  war  beträebtlich  vec«- 
m^brt».  Ge^ot  ^itt^g  iratett  wiinder  Waben  auf,  wekbe 
sich  forlwährend  stoigerten»  -r-  Um  6  Ubr  Abend«  erlolgtä 
4er  Blasispsprung,  i|Bd  nach  '/^  Stuinle  in  h  Scbädelateil^ 
mig.  die  Gebart  eines  S  Pfiaad  12  ,Loih  sehfvereni  lebeDdea 
^iMdes.  Die  Placenta  nmsste  wegen  stiurlter  Metrorrliagie 
gd<^t  und  entfernt  werden.^^ —  Die  Wöchnerin  blieb  gesniid. 
Dieser  Fall  ist  bereits  too^  Seanaoni  in  der  Wiener 
medtoinkoben  Wocbensebrift  vom  15.  Mära  1656  yer* 
äffentlioht.' .   ^ 

3.  Bei  einer  DHttgeaebwängerten ,  deren  erste  Gebart 
dorek  eine  sehr  seiiwierige  Zai^enoperation' beendet  wurde 
und  bei  4eren  2.  Sehwangersehaft  die  liüQatlicbe  Frühge- 
burt eingeleitet  ward  (vergL  diese  Beitr;  Bd.  L  8.  85^ 
wurde  die  ßinkitung  4er  künstlioben  Fnlbgeburt  In  der 
3<^  Sehwaagemehaftiwe^e  vorgenoiboien*  (Vargl.  diese 
Beltr^  Bd.  IL  S.  45.)  .  Man .  hatte  zuerst  die  Mtlchsaiig* 
gläser,  biereof  die  Uterosdooebei  dann  den  Oolpeurynter 
und  warme  Bäder  angewendiet  und  sab  sich  wegen  der 
Erfolglosigkeit  dieser  Mittel  zum  Eibautstioh  genöthigt. 
Das  Kind  atcdhe  sieh  in  einer  Querlage  init  Verüall  des 
redstea  Arme  und  der  Nabelsebnur  eut 'Geburt.  Die  auf'- 
getretenen  Krampfweben  wurden  dnrcb  die  bekannten 
Mittel  behoben  und  hierauf  die  Wendung  Torgenommen. 
Dia^  die  Ettssa  nadh  veme  und  Hnlcft  lagen  und  die  eing- 
eführte Hand  kranspfbafte  Coatraetionen  des  Uterus  faer^ 
T<Hrrief»  so  war  die  Wendung  JlussefsC  sohwierig;  auf  die 
We«diin^  :}iess  man  sogleieb,  well  man  Gefahr  Ar  das 
Leben  des  Kindes  füreblötc,  die  Bxtraetion  folgen;  das 
Kind  wurde  jedbcb^tedt  geboren.    Die  Mutter  erkrankte  au 
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Puerpenalfiehfir^  wotde  iii<a  JBlittahMpUal-'teMiifiinrt  undl 
T0a  dottea  gelietlt  eDÜftssen. 

4.  Bei  einer  YiertgeschwiiBiiferCea)  über  deren*  3  frfibere 
ßeburteo  bereite  in  dieeeo  Beilrägeii  Bd.  I«  S«  8ö  und 
Bd/  II.  S.  45  Erwähnmig  gemaebt  warde ,  vereacbte  man 
wegen  BeckeneDge  in  der  32*  Sebwaogerechaftawoche  die 
iLünstliche  Frühgebart  mittelst  der  Kohlensfiure  auf  die  im 
Yorbergebendefi  FaRe  nühör  beschriebene  Art  and  Weise 
eiszaleiten.  Am  16.  Jani  1856  um  11  Ubr  Morgens  wurde 
durch  40  Minutm  die  Kohleosäitre  gegen  die  Yaginalpon- 
tion  geleitet.  Die  Schwangere  emiifiodet  das  Einströmea 
dereelbeu  als  ein  leichtes  Priet^ein  in  der  Vagina,  and-  klagt 
iibj^r  webenaitige  Scbmeraen,  wfthfend  die  auf  den  Uterus 
aufgelegte  Hand  denselben  härter  und  fester-  fühlte.  -Um 
4  Uhr  Nachmittags  ward  der  Apparat  wieder  durch  30  Minuten 
angewendet«  Während  der  Anwendung  tcaten  mahrere 
dentlicb  waluroehiobare  Wehen  auf,  die  auch  «aoh  Entfern- 
ung des  Apparates  noch  durch  einige  Zeit  fartdauertea. 
XHe  .folgende  Nacht  brachte  dia  Schwangere  im  ruhige« 
Schlafe  xu,  bis  sie. des  Morgens  gegen  4  Übt  wegen  heftiger 
Wehen  das  Bett  veritees ,  nach  wakhen^  nsan  keine  merk- 
4idie  Erweiterung  des  Muttermundes,  aber  eine  beMchtÜehe 
Erweichung  und  Auflockerung  der  früher  fast  kuorplfg  an- 
sufüUenden  Vagiaalportion  bemerkte.  Am  17.  und  19.  Jaai 
wurde  die  Kohlensäure  3 mal,  des  Morgens,;  Mittags  und 
Abepdß  i^pKeirt»  Gleich  nach  der  Anwendung,  während 
xokd  einige  Zeit  nach  derselben  gewahrte  man  deutlich 
Wehen.  Am  18.  Juni  trat  nach  der  des  Morgens  vorge» 
nommenen  halbstündigen  AnWiCiidung  Brechneigung  und 
^m  schmerzhaftes  Gefühl  von  Hitse  in  der  Scheide  auf, 
wogegen  ein  lauwarmes  Bad  und  ^^  Gdran  Morph,  mtt  dem 
besten  Erfolge  angewendet  wurde.  —  Am  19.  Juni  fand 
man  die  Cervicalportion  äosaerst  weich,  und  den  snaereu 
Muttermund  für  den  Finger  durabgäDglieh.  Es  wurde  des 
Morgj^ns  dftß  Verfahren  wiaderholt.    Des  Mittags  Uess  man 
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bei  dftr  Anwendang  das  Specoldin  wefg ,  indem  nftn  das 
Motterrohr  anmittelbar  in  die-  Vaginälf^^tioo  efiiführte. 
Daduroh  wutdeu  sehr  starke  und  alie  ^---S  Mimiten  sich 
wiederholende,  aber  nar  gegen  15—20  •Sekunden  dauernde 
Wehen  hervorgerufen,  welche  nach  Beendigung  der  Vi  Stunde 
dauernden  Sit^ng  wieder  nachliessen,  worauf  ein  spannen«* 
der,  sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitender  Schmer« 
noch  einfge  Stunden  andauernde.  Des  Nachroittags  gegen 
4  Uhr  wurde  wie  Mittag  verfahren,  ohne  dass  die  geringste 
Spur  von  Wehen  aufgetreten  wäre.  Bei  der  Sitzung  des 
Abends  7  Uhr  bediente  man  sich  wieder  des  SpeculnmB 
und  gewahrte  diessmal  erst  nach  18  Minuten  schwach« 
Wehen,  und  nach  Hinwegnahme  des  Apparats  völliges  Auf- 
hören der  Wehenthätigkeit.  Man  wollte  jetzt  die  C  o  b  e  n'sche 
Methode  versuchen  und  injicirte  eine  Infus,  capit,  papav. 
den  20.  Juni  5 mal,  und  den  21.  Juni  Morgens  Imal  in 
die  Uterushöhle,  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg^,  wess- 
halb  man  den  21.  Juni  wieder  3  mal  die  Kohlensäure  in 
Anwcfndung  zog,  wodurch  aber  nur  schwache  und  nur 
sehr  kurz  anhallende  Wehen  erzfeit  wurden.'  Die  Nach- 
mittags^-Sitzttng  worded^rch  eine  Ohntnacht  der  Schwangeren 
unterbrochen,  welche  sich  nach' Entfernung  des  Apparats 
bald  wieder  verlor. 

Am  22.  Juni  wurde  des  Morgens  ejne  lauwarme  In- 
jection  von  Decoct.  alth.  in  die  Uterushöhle  gemacht^ 
worauf  bald  einige  heftige  Wehen  und  zugleich  starkp 
Dyspnoe  auftrat.  Die  Wehen  Hessen  bald  wieder  nach 
und   nur  erst  in  der  Nacht  wurden  wieder  einige  bemerkt. 

Am  83.  Juni  Morgens  ward  wieder  eine  In  jection 
von  Dteoct.  akb.  in  die  Utermfadlile  -^  jedoch  ohne  den 
gering^leii  Erfolg  -^  gemacht.  Gegen  Mittag  wurde  die 
Tainpaikade  der  Vagina  naefa.SchölLer  in  Anwendung  ge- 
zogen, worauf  naek  Vi  Stunde  mir  2-^  starke  Wehen 
eintraten. 
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Am  24.  Juni  wurde  des  Morgens  und  des  Nachmittags 
und  am  25.  Jaoi .  Morgens  eine  Injection  von  Decoct  altb. 
in  die  Uteroshöhleobiie  den  geringsten  Erfolg  vorgenommen. 

Am  26.  Juni  Morgens  wurde,  nachdem  alle  die  ange- 
gebenen Verfahren  nicht  inoi  Stande  waren,  eine  rege  Ge- 
burtsthätigkeit  hervorzurufen,  der  Eihautstich  nach  Meiss- 
ner's  Methode  vorgenommen,  wobei  sich  eine  beträchtliche 
Menge  geronnenen  Blutes  mit  trüber  schleimiger  Flüssig- 
keit entleerte.  Nach  V4  Stunde  traten  regelmässige  kräftige 
Wehen  auf,  die  durch  ein  lauwarnoes  Bad  noch  verstärkt 
wurden.  Der  Blasensprung  erfolgte  den  27.  Juni  gegen 
Mittag  bei  nur  sehr  gering  erweitertem  Muttermunde,  und 
am  28.  Juni  Nachmittags  iVi  Uhr  erfolgte  in  vollkommener 
Pusslage  die  Geburt.  Das  Kind  kam  todt  zur  Welt.  Die 
adhaerirende  Placenta  musste  wegen  Metrorrhagie  ge- 
löst werden.  Die  Wöchnerin  erkrankte  an  Endometritis, 
doch  wurde  sie  geheilt  entlassen.  — 

Diesen  Fall  beschrieb  bereits  näber  Dr.  Henri  Dor 
aus  Vcvey  in  seiner  Inaugural-Dissertation :  Die  Kohleu* 
säure,  als  Mittel  rar  künstUcUeo  EinloUttsg  der  Frühgeburt. 
Würzburg  1857. 

Es  wurde  sonach  die  Frühgebort  4  mal  kOnstlich  ein** 
geleitet;  die  Indication  hiefur  war  einmal  hochgradige 
fljdrämle ,  3  mal  Beckenenge  and  zwar  zum  zweitenmale 
bei  einer  Drittgeschwätogerten ,  zum  drittenmale  bei  einer 
Viertgeschwängerten  und  dann  bei  einer  Erstgeschwängerten. 
In  letzterem  Falle  gelang  die  Operation  durch  die  Ein- 
strömungen der  Kohlensäure  vollkommen,  in  den  3  ersten 
Fällen  führten  verschieden«  Methoden  und  zwar  die  Kohlen- 
säure, die  Milchsauggifiser,  die  aufsteigende  Doiiehe,  die 
Injeotionen  nach  Cohen  und  die  Golpeoryse  nicht  ztim 
Ziele,  wesshalb  man  sur  Anslübrang  des  EihantstielieB 
sich  genötbigt  sah.  Von  den  ICindem  kam  das  in  Folge 
der  Einwirkung  der  Kohlensäure  geborene  lebend ,  die  drei 
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noch  sehr  schwach  zu  hören  waren,  angelegt  wurde.  Erst  nac 
etwa  15  Tractionen  gelang  es,  das  stark  entwickelte  Kind  z 
Tage  zu  fördem. 


t 


"T 


Bei  der  Erstgebärenden  mit  sehr  engen  Genitalien  blieb  die 
Stirne  nach  vorne  und  rechts  stehen ,  selbst  als  da»  Gesicht  bii 
in  die  Beckenenge  herabgetreten  war.  Nachdem  die  Krampf 
wehen  durch  die  bekannten  Mittel  beseitiget  ^  waren ,  wurd< 
durch  eine  zweimalige  Anlegung  der  Zange  das  nacli  hintei 
und  links  stehende  Kinn  nach  vorne  gedreht  und  das  Kind  z\ 
Tage  gefördert.  i 

Eine  heftige  Blutung  nach  Ausstossung.  der  Placenta  ert 
heischte  ausser  den  gewöhnlichen  Mitteln  die  Injection  einet 
Lösung  von  Murias  ferri. 

■  ■  ■      I   .     .       .     .1     r.     ■  I      f         ^ 

I 
■ — '  — — — — - —      ....    .  — ^ 


I    - 


J-^J 


Imal  wurde  nach  dem  in  Folge  von  Ecciampsie  erfolgteii 
Tode  der  Mutter  das  Kind  durch  die  Zange  entwickelt.     ! 

Von  den  mittels  der  Zange  entbundenen  47  Mütter^ 
blieben  vollkommen  gesund  32,  an  Puerperalfieber  erkrank*^ 
ten  5,  an  Incontinentia  urinae  2,  an  Blutung  in  der  Nach-^ 
geburtsperiode  8.  , 

Gestorben  ist  von  den  Operirten  1  an  Puerperalfiebeij. 
Das  2ur  Seite  des  Beckens  stehende  Hinterhaupt  wurdt 
7 mal,  und  Imal  das  bei  IL  Gesichtslage  hinten  und  Iink$ 
stebende  Kinn  nach  vorne  gedreht.  42  Kinder  wurdet 
lebend  und  5  todt  zur  Welt  gebracht. 
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den  im  Eingänge  des  ver- 
engten Beckens  (Coniug. 
3^")  festatebenden  Kopf 
musste  die  Zange  angelegt 
werden.  |Dr.  J.ß -Schmidt.) 

1 

i 

s 

lll 
Uli 

mm 

iisii! 

Frühgeburt  in  der  32. 
Woche.     Die  Kreissende 
trat  in  die  Anstalt,  nach- 
dem    die   Geburt    schon 
jttngere     Zeit      gedauert 
hatte.  Beiihrer  Aufnahme 
fand  man  eine  gegen  2" 
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lange,  kalte  Nabelschnur- 
schunge  vorgefallen. 

Frühgeburt  in  der  30.1 
Woche.                               1 

Nach  der  Geburt   des 
Nabels  pulsirte  die  Nabel- 
schnurschwach u.unregel- 
mässig.  (Dr.  XB. Schmidt.) 

Nach   der  Geburt  dea 
Thorax  setzten  die  Wehen 
sehr  lange  aus  *,  die  Nabel- 
schnur  pulsirte   schwach 
und  unregelmässig.    (Dr. 
Langheinrich). 
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Geburten  mit  rorlie^endeni  Untern  Rompfende  kafnen 
24 mal  vor;  und  zwar  als  Steisslagen  18,  Als  vollkommen« 
Fusslageri  &  und  als  unvollkommene  1 .  Von  den  Steiss- 
geburten  konnten  det  Nator  12  fiberlassra  werden,  0  Kinder 
wnrden  lel)end,  2  tod*!  und  1  im  macerirten  Zustande  ge-* 
boren.  Unter  den  lebend  gebornen  Kindern  befand  sieh 
1  mal  eine  einzelne  fruhzertige  Frucht,  1  mal  ein  erstes 
Zwillingskind,  4  mal  ein  zweites  Zwillingskind ,  von  welch* 
letzteren  2  rechtzeitig,  nnd  2  zu  früh  geboren  wurden« 
—  Die  2  todtgebornen  Kinder  waren  Früchte  von  5  und 
6  Monaten.  Durch  die  Extraktion  mussten  6  Steissgeburten 
beendet  werden;  in  2  Fällen  wurde  an  den  nachfolgen dei) 
Kopf  die  Zange  angelegt.  4  Kinder  kamen  lebend,  2  tedt 
zur  Welt.  Bei  einem  diesei*  letzteren  war  die  Kabelschnu? 
vorgefallen  und  hatte  die  Entwicklung  des  Kopfes  wegeü 
bedeutender  Beckeneuge  grosse  Schwierigkeiten. 

Die  Steissgeburten  kamen  vor  bei  Erstgeschwängerten  9  mal 
(darunter  1  mal  Abortus  im  6.  Monate  ,  1  mal  Zwillings- 
geburt und  1  mal  Frühgeburt) ; 

bei    Zweitgescbwängerten  5  mal  (darunter    3  mal  Zwillings-* 

gehurt) ; 
bei  Drittgeschwängerten  1  mal ; 

bei  Yiertgeschwängerten  2  mal  (1  mal  Abortus  im  5.  Monate 

und  1  mal  Zwillingsgeburt) ; 
bei  einer  Fünftgeschwängerten  Imal. 

Vollkommene  Fusslage  kam  5  mal  vor.  In  3  Fällen 
ward  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  Ein  ausgetragenes 
Kind  wurde  lebend  geboren;  1  zu  früh  geborenes,  dessen 
Nabelschnur  vorgefallen  und  bei  der  Untersuchung  schon 
pulslos  befunden  wurde,  sowie  1  Kind  (bei  eingeleiteter 
künstlicher  Frühgeburt)  todt  geboren. 

Die  Extraktion  wurde  2  mal  gemacht.  1  Kind,  an 
dessen  nachfolgenden  Kopf  wegen  spastischer  Oantraction 
des  Muttermundes  die  Zange  nicht  angelegt  werden  konnte. 
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übrigeii  lodt  zur  Weit  —  Von  den  Müttern  blieb  gleich- 
falls die  mit  Kohlensäure  behandelte  gesund,  während  von 
den  3  andereo  die  eine  an  Endometritis,  die  andere  an 
Febris  puerper.  erkrankte^  wovon  Jedoch  beide  genasen,  die 
dritte  endlich  der  hydrämiseben  Erscheinungen  wegen  noch 
in  Behandlung  blieb  and  auch  genas. 


Boaasoni'i  B«ltrlg«  m. 
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Bemerkungen. 


Bald  nach  dem  Blase  nsprunge  traten  bei  der  ^  Jahre  alten 
Erstgebärenden  heftige  sich  über  den  ganzen  Uterus  erstreckende 
Krampfwehen  auf,  wogegen  öftere  Chloroform-InhalationeiK  Ein- 
reibung von  Chloroform-Liniment ,  Morphium  innerlich^  Opium 
in  Klistier ,  warmes  Bad  und  Aderlass  in  Anwendung  kamen. 
Nach  39stündiger  Dauer  der  Gebort  und  hinreichender  Erweiter- 
ung des  Muttermunds  wurde  die  Zange  angelegt.  Die  Herztöne 
des  Kindes  waren  schon  einige  Stunden  vorher  nicht  mehr  zu 
hören.  Ein  bei  der  Extraction  des  Kopfes  aufgetretener  Damm- 
riss  wurde  genäht  und  war  die  Heilung  nach  12  Tagen  erfolgt. 

Das  an  der  Seite  stehende  Hinterhaupt  ward  nach  vorne 
gedreht  (s.  Scanzoni's  Lehrb.  d.  Geburtshilfe  H.  Aufl.  p.  828  u.  f.). 

Chloroform-Inhalationen  wurden  14  mal  und  zwar  immer 
bis  zur  Betäubung  der  Kreissenden  angewendet. 

Durch  öfteres  Einlegen  eines  silbernen  Catheters,  den  man 
durch  einige  Wochen  liegen  liess ,  war  die  Incontinentia  urinae 
nach  3  Tagen  behoben. 

Die  Anwendung  von  Chloroform-Inhalationen  bis  zur  Be- 
täubung behob  die  Krampfwehen  nur  auf  kurze  Zeit.  Nach 
einem  12  maligen  Gebrauche  derselben  wurden  noch  3  Morphium- 
Pulver  ,  jedes  Vs  Gran  enthaltend ,  gegeben ,  und  bei  genöriger 
Erweiterung^  des  Muttermunds  künstliche  Hilfe  geleistet.  Das 
zur  Seite  des  Beckens  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne 
gedreht. 

Drehung  des  seitlich  stehenden  Hinterhauptes  nc^h  vorne. 

Trotz  der  Incisionen  in  die  Schamlippen  erfolgte  ein  Damm- 
riss,  der  sogleich  genäht  wurde  und  nach  8  Tagen  geheilt  war. 

Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  ward  nach  vorne  gedreht. 


Die  vordere  Muttennundalippe  schwoll  bedeutend  an  und 
konnte  nicht  über  den  Kopf  aurückgesohoben  werden.  Nach  der 
Geburt  fand  man  sie  grösstentheils  abgerissen,  aber  noch  mit 
dem  Uterus  zusammenhängend.  Ohne  irgend  welche  Erschein- 
ung hervorzurufen,  schrumpfte  die  abgerissene  Muttermundslippe 
derart  ein,  dass  sie  nach  3  Tagen  nur  als  eine  höckerige  Un- 
ebenheit sich  anfühlte. 
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Beme?kungeh. 


Die  Blase  trat  bis  zum  Beckenausgapge  herab.  Sobald  die 
Kabelschnur  schwächer  pulsirte,  wurde  die  Blase  gesprengt  und 
das  Kind  entwickelt. 


Die  Nabelschnur  war  2  mal  und  zwar  so  Seat  um  deli  Hals 
geschlungen,  dass  sie  nach  der  E^traotton  des  Kopfes  unter- 
bunden und  durchschnitten  werden  musste. 


Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne  ge* 
dreht. 

Erstes  Zwillingskind. 


Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne 
gedreht. 

Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne 
gedreht.  

Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne 
gedreht. 

Wegen  Metrorrhagie  in  der  Nachgeburtsperiode  musste  die 
Placenta  gelöst  werden ,  womach  jedoch  die  ?lutuuc  noch  fort- 
dauerte und  den  gewöhnlichen  Mitteln  widerstand,  wesshalb 
eine  Lösung  von  Murias  ferri  (2  Drachmen  auf  6  Unzen)  mit 
Erfolg  iniicirt  wurde.  Die  Wöchnerin  war  sehr  anaemisch,  er- 
krankte den  folgenden  Tag  an  Puerperalfieber  und  starb  11  Tage 
nach  der  Operation. 


Zu  Anfange  der  Geburt  lagen  die  beiden  Füsse  und  der 
linke  Arm  vor.  Der  in  der  Nähe  befindliche  grössere  Körper, 
den  man  wesen  seines  hohen  Standes  nicht  ge^iauer  erkennen 
konnte ,  wurde  fär  den  Steiss  gehalten :  erwies  sich  jedoch  als 
den  Kopf,  nachdem  man  bei  längerer  Verzögerung  der  Geburt 
mit  der  ganzen  Hand  untersucht  hatte»    Die  vorliegenden  kleinen 
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Bemerkungen. 


Theile  wurden  reponift  und  der  Kopf  in  den  Becken-Eingang 
hereingeleitet.  Die  hierauf  sich  einstellenden  heftigen  Krampf 
wehen  wurden  durch  Opium,  warmes  Bad  und  Aderlass  ge- 
mässigt, worauf  die  Geburt  künstlich  beendigt  wurde. 


Nach  Ausschluss  der  Placenta  trat  eine  sehr  heftige  Blut- 
ung auf,  die  den  gewöhnlichen  Mitteln  widerstand  und  erst 
nach  d.  hijection  einer  verdünnten  Lösung  von  Murias  ferri  aufhörte. 

Nachdem  mehrere  Versuche,  die  nach  rechts  und  hinten 
vorgefallene  Nabelschnur  mittels  des  Brau n'sohen  Repositoriums 
zurückzubringen ,  misslangen  und  deren  Pulsationen  alimälig 
schwächer  wurden,  so  musste  an  dem  im  Beckeneingange  schon 
feststehenden  Kopfe  die  Zange  angelegt  werden. 

Die  Kreitfsende  wurde  bei  Beginn  der  Oeburt  Von  Ecclam- 
psie  belallen.  Nachdem  der  Tod  eingetreten  war,  wurde  das 
iCind  bei  hinreichender  Eröffnung  des  Muttermundes  durch  die 
Zange  zu  Tage  gefördert. 


Wegen .  Häxte  und  U|i|ie.e2^ebigkei|  des  Muitermmndes 
wurde  aessen  Erweiterung,  durch  4  stündige  Anwendung  des 
Colpeurynters  und  durch  3  malige  Application  der  lauwarmen 
Uterusdoi^ehe  erzielt  und  wegen.  Sr^ehöpfttn^  4er  Kreisnenden 
die  Zange  angelegt.  — 

"   '     ■  ■      *  ■■■  wi  ■  >M  ■         in  ■■■■■■         n  fc^i»^tiji<i»»^»»^^M*  m    am»*  t»     <^  *■■«■■     *#«    ^  fc*»  wi^^-^^— a^^^^—  ^^^i^i^^^^  ■      ^^^^<>— ^« 

1 

Der  Kopf  blieb  bei  sehr  kräftigen  Wöhen  im  Beckeneingange 
eingekeilt.  Es  traten  heftige  Krampfvrehen  auf,  weiche  durch 
ein  lauwarmes  Bad,  Opiate  und  Chloroform  gemässiget  wurden, 
worauf  dann  die  Zange,  weil  durch  die  Tange  Geburtsdauer 
die  Kreissende  «ekr  erschöpf;  w^r  und  die  fötalen  Heratöne  nur 


i 


240 


1— 1 

'S 

CS3 

Indication     < 
für  die  Operation 

t 

Ausgang 

.     für  die  Mutter 

ftir  das  Kind 

Erkrankt 

Ge- 
storb. 

Le- 
bend 

Todt- 
gebor. 

42. 
43. 

44. 

45. 

46. 
47. 

• 

; 

r                                                                                      , 

i 

Wehensch  wache  u. 
sehr  enge   Vagina. 

I: 

Schäd. 

1 

Krampfwehen    und 

Ausbleiben  der 

normalen  Drehung 

des  vorliegenden 

Gesichts. 

n. 

1 

1 

u. 

Febr.  puerp. 

4 

1 

■ 

Wehenschwäche. 

I. 

. 

1 

77 

I. 

Febr.  puerp. 

1 

Beckenenge    (Con* 
jugata  3'/4'0. 

u. 

,_ 

, 

1 

Von  diesen Zaogepoperatlonen vollführte  v.Seanxoni 
5,  Dr.  J.  B  Schmidt  16,  Dr.  Langheinrich  II,  Dr. 
Gregor  Schmitt  6.  Von  den  Praetikanten  operirten: 
zweimal  Dr.  Mayrhofer,  einmal  die  Dr.  Dr.  Pap  eil  i  er, 
Bittloger,  Decke^^  ^Oeker  and  die  Cand.  med. 
KeinperdickySack,,Krmp[iig,Amanna.  Pleischmann. 
Die  Zange  wnrde  an  dem  vorliegenden  Kopfe  eintehlüssig  der 
zwei  Fälle,  in  welchen  die  Verkleinerung  des  Kopfes  vor- 
genommen war,  49  mal  angelegt  and  zwar  wegen  Weben- 
schwäohe  34  mal,  wegen  der  darch  Krampfweben  bedingten 
Geburtsverzögerung  6  mal,  wegep  nicht  erfolgter  naturlicher 
Drehung  des  mit  dem  Kirnie  nach  hinten  stehenden  Gesiebtes 
1  mal,  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  3  mal,  wegen  absoluter 
Beckenenge  5 mal,  wegen  relativer  Beckenenge  Imal,  und 
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ünvollkommeoe  Fusslage  ereignete,  sieh  nur  1  mal  bei 
einer  Erstgebärenden.  Das  Kind  kam  durch  die  Natur- 
kräfte und  lebend  auf  die  Welt. 

Alle  24  Mütter,  welche  Geburten 'mit  vorliegendem 
untern  Rumpfende  überstanden  hatten/  blieben  gesund. 

Inf  denFnss. 


Bemerkungen. 


Zweites  Zwillingskind.   —   (Oper.   Dr.    Langheinrich.) 


Der  Kopf  blieb  lange  über  der  Symphyse  stehen  trotz  der 
kräftigsten  Wejien.  Man  versuchte  denselben  mit  der  Hand 
gegen  den  Beckeneingang  hereinzuleiten ,  was  jedoch  nicht  ge- 
lang*, es  wurde  desshalb  der  linke  Fuss  erfasst  und  herabge- 
führt und  da  dieser  auf  angebrachte  Reize  nicht  reagirte,  wurde 
sofort  die  Extraction  vorgenommen.  Der  Kopf  blieb  im  Becken- 
eingange stecken.  Ein  Versuch,  die  Zange  an  demselben  anzu- 
legen, misslang,  und  man  tiberliess  die  Sache  der  Natur,  bis 
durch  kr&ftige  Wehen  der  Kopf  tiefer  in  die  Beckenhöhle  her- 
abgetreten war*,  als  er  hier  trotz  kräftiger  Wehen  mit  seinem 
Diagonaldurchmesser  im  queren  Durchmesser  des  Beckens  stecken 
blieb,  versuchte  man  ihn  manuell  zu  entwickeln,  was  auch  nach 
mehreren  kräftigen  Tractionen  gelang.  —  Das  Kind  zeigte  keine 
Lebenszeichen,  doch  wurde  sofort  die  Nabelschnur  unterbunden, 
(womach  die  Umbilicalvene  des  zur  Placenta  gehenden  Theiles 
des  Nabelstranges  durch  etwa  Va  Minute  in  starkem  Bogen 
spritzte)  um  die  Wiederbelebungsversuche,  die  jedoch  erfolglos 
waren)  vorzunehmen.    (Oper.  Hofr.  Scanzoni.) 

Künstliche  Frühgeburt  in  der  30.  Schwangerschaftswoche 
wegen  Beckenenge  (Conjugata  3V4")'  Zur  Erregung  von  Wehen 
waren  die  Milchsauggläser,  die  Uterusdouche,  der  Colpeurynter 
und  warme  Bäd^  mehrere  Tage  hindurch  furchtlos  angewendet, 
wesshalb  der  Eihautstich  gemacht  wurde.  Im  weiteren  Verlauf 
der  Geburt  traten  Krampfwehen  auf,  welche  durch  die  geeiffneten 
Mittel  beseitigt  wurden.  Nach  gehöriger  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes schritt  man  zur  Wendung,  welche  jedoch,  da  die  Füsse 
nach  vorae  lagen  und  der  Uteruö  sich  nach  Einführung  der 
Hand  krampfhaft  zusammenzog,  sehr  schwierig  war.  Der  herab- 
gezogene Fuss  reagirte  nicht  auf  angebrachte  Reize,  wesshalb 
sofort  die  Extraction  des  während  der  Operation  jedoch  abge- 
storbenen Kindes  vorgenommen  wurde.  (Oper.  Dr.  Lang- 
heinrich.) 
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Bemerkungen. 


(Oper.  Hofir.  Scanzoni.) 


■    ■  ^M— S^M»  ■   ■  ^ ■         ^  ■!>    I  ^^»^ü^i^^^l^—  ■■■■■■■  I  ■    ^  1^  ■  <  I  1,1  I  ,  ^  ^ 

Zweites  Zwillingskind.  Nach  der  Wendung  überliess  man 
der  Natur  den  weiteren  Fortgang  der  Geburt.  Nachdem  der 
Steiss  zu  Ta^e  getreten  war  und  die  Nabelschnur  nur  äusserst 
schwach  pulsirte,  musste  die  Extraction  vorgenommen  werden. 
(Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 

Die  Wendung  wurde  in  der  Seitenlage  ausgeführt  und  wegen 
schwacher  Pulsation  des  Nabelstranges  gleich  darauf  die  Extrac- 
tion vorgenommen.    (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 


Ebenso.  (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 


(Oper.  Hofr.  v.  Scanzoni.) 


Wegen  der  gleich  bei  Beginn  der  Wendung  wahrgenom- 
menen schwachen  Nabelschnur-Pulsation  musste  sofort  die  Ex- 
traction folgen.    (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 


Gleich  bei  Beginn  der  Geburt  trat  eine  heftige  Metrorrhagie 
auf,  wesshalb  die  Tamponade  durch  einen  mit  kaltem  Wasser 
gefüllten  Colpeurynter  vorgenommen  wurde.  Die  Blutung  stand 
hierauf  still  ^und  kehrte  erst  nach  12  Stunden  wieder,  nachdem 
erst  kurz  vorher  mehrere  kräftige  Wehen  aufgetreten  waren. 
Bei  hinreichender  Erweiterung  des  Muttermundes  wurde  das 
Kind  gewendet  und  extrahirt  und  gleich  darauf  die  Lösung  der 
Placenta vorgenommen.    (Oper.  Hofr.  v.  Scanzoni.) 

Da  der  Kopf  sehr  nahe  gegen  den  Beckeneingang  lag,  ver- 
suchte man  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Hiebei  fiel  eine  Hand 
und  der  Nabelstrang  vor,  wesshalb  man  einen  Fuss  herableitete. 
Nach  der  Geburt  des  Steisses  war  die  Extration  durch  die  schwachen 
Nabelschnur-Pulsationen   indicirt.    (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 

(Oper.  Dr.  J.  B.  S  c  h  m  i  d  t.) 


An  dem  herabgeleiteten  Fusse  gelang  die  Drehung  des  Kin- 
des nicht,  wesshalb  der  doppelte  Handgriff  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  musste.  Die  früher  deutlich  wahrgenommenen 
fötolen  Herztöne  waren  nach  der  Wendung  nicht  mehr  zu  ver- 
nehmen; man  Hess  desshalb  sogleich  die  Extration  folgen.  Bei 
der  Extraction  des  Steisses  fiel  eine  pnlslose  Nabelschnurschlinge 
vor.     (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 
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Die  Wendung  wurde  13  mal  und  zwar  wegen  Quer- 
lage 12  mal  uud  Imal  bei  IL  Schädelstellung  wegen  hefti- 
ger Metrorrhagie  in  Folge  von  Placenta  praevia  central,  vor- 
genommen. Ausgeführt  wnrde  die  Operation  von  Scan- 
zoni  4  mal,  von  Dr.  J.  B.  Schmidt  7  mal,  von  Dr. 
Laugheinrich  2  mal.  Nur  in  2  Fällen  konnte  man  nach 
der  Wendung  den  weiteren  Geburtshergang  der  Natur  über- 
lassen. Von  den  operirten  Müttern  blieben  gesund  lOy 
3  erkrankten  an  Puerperalfieber,  von  denen  1  bei  Placenta 
praevia  starb.  Von  den  gewendeten  Kindern  wurden  6  lebef)d 
und  7  todt  extrahirt,  anter  welch^  letztern  l  macerirtes  war. 


VI.    Verkleiaeniiig  des  Kindskopfes  (Kephaletripsie,  PerforatiSB). 

Bei  einer  22  Jahr  alten  Erstgebärenden,  welche  mit 
starker  Neigung  des  Beckens  und  bedeutendem  Hängebaacbe 
behaftet  war,  blieb  der  Kopf  Irotz  der  kräftigsten  Wehen 
lange  Zeit  über  dem  Schambeine  stehen ;  die  Pfeilnaht  stand 
so  hoch,  dass  sie  nicht  erreicht  werden  konnte  und  war 
stärker  als  gewöhnlich  gegen  das  Kreuzbein  gekehrt.  Bei 
dieser  schiefen  Stellung  des  Kopfes  versuchte  man  ,  nach- 
dem bereits  12  Stunden  nach  dem  ßlasensprunge  verflossen 
waren  und  die  kräftigsten  Wehen  ohne  £rfolg  blieben,  durch 
die  Zange  denselben  tiefer  iu  die  Beckenhöble  herab  zu  be- 
wegen. Es  wurden  6  Traktionen ,  jedoch  vergebens,  ge-* 
macht.  Die  Herztöne,  welche  man  früher  ganz  deutlich 
auf  der  linken  Mutterseite  hörte,  wurden  indess  schwächer 
und  verschwanden  endlich  gänzlich,  und  die  früher  vorhan- 
dene Kopfschwnlst  wurde  weicher.  Nachdem  man  sich 
durch  diese  Zeichen  über  den  eingetretenen  Tod  des  Kin- 
des versichert  hielt  und  die  Mutter  durch  die  lange  Ge- 
burtsdauer sehr  viel  gelitten  hatte ,  wurde  der  Kopf  mit 
dem  Kiwis ch 'sehen  Perfora torium  perforirt  und  die  Ke- 
phalotribe  angelegt.    Da  dieselbe  jedoch  bei  der  sehr  un- 
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gÜDstigen  Stellung  des  yorKegenden  Kopfes  nur  dessen 
nach  hinten  gekehrte  Fläqhe  erfasste  und  sonach  nar  einen 
kleinen  Theil  desselben  coRipftotiirte ,  so  lag  .  sie  nicht  fest 
genug  an,  und  musate  dessbalb  nach  einigen  Tractioneir, 
welche  jedoch  den  Kopf  etwas  tiefer  herabbewegten,  abge- 
nommen und  wieder  angelegt  werden.  Nach  einigen  Trak- 
tionen ,  als,,  deren  Abgleiten  wieder  zu  befürchten  stand, 
wurde  sie  wieder  abgelegt  und  zum  3.  Male  eingeführt, 
wornach  durch  sie  die  Extraction  des  Kopfes  nach  54 
Stunden  langer  Daner  der  Geburt  gelang.  Aber  auch  die 
Entwicklung  der  Schultern  hatte  wegen  des  sehr  nach  hin- 
ten gerichteten  untern  Randes  der  Symphys.  op.  pubis 
grosse  Schwierigkeiten. 

Aus  der  Vagio«,  deren  hintere  Wand  durch  einen 
Knochensplitter,  welcher  bei  der  Compression  des  Kopfes 
die  Kopfdecken  perforirt  hatte,  verletzt  war ,  ergoss  sich 
ziemlich  viel  Blut,  wesshalb  ein  mit  Essig  und  Wasser 
befeuchteter  Schwamm  in  dieselbe  eingebracht  wurde, 
worauf  die  Blutung  stand.  Die  Mutter  erkrankte  an 
Endomtrids ,  Golpitis  und  Peritonitis  und  starb  nach  20 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Pyaemie. 

^.  Bei  einer  Kreissenden  mit  sehr  geneigtem  und  ver- 
engtem Becken  (Conjug.  gegen  3^^0  fühltiel  man  neben  dem 
in  I.  Lage  befindlichen  Kopfe  zugleich  die  Nabelschnur 
vorliegend,  von  welcher  nach  dem  Blasensprnnge  zwei 
grosse  Schlingen  vorfielen.  Man  versuchte  dieselbe  mittelst 
des  Braun 'sehen  Repositoriüms  zurückzubringen,  was  je- 
doch nicht  gelang.  Ais  nach  einigen  kräftigen  Wehen  der 
Kopf  im  Beckenetngange  feststand,  der  Muttermund  hin- 
reichend erweitert  war  und  die  Nabelschnur  nur  noch 
schwach  pulsirte,  versuchte  man  durch  die  Zange  das  Le- 
ben des  Kindes  zu  retten,  von  welchem  Vorhaben  man  je- 
doch abstand,  als  nach  einigen  kräftigen .  Tractionen  der 
Kopf  nicht  tiefer  herabbewegt  werden  konnte  und  die  Na- 
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belschnar  keine  Pulsationen  mehr  zeigte.  Man  wollte  diä 
Gebart  der  Natur  überlaesen ,  sah  sich  aber  gezwungen, 
nach  längerer  Dauer  derselben  und  nachdem  mehrere 
sehr  heftige ,  den  Kopf  jedoch  nicht  weiter  fdrdertide ,  die 
Kreissende  aber  sehr  ergreifende  Wehen  aufgetreten  waren, 
und  überdiess  eine  nicht  unbetrfichiUche  Gebärmutterblat** 
ung  sich  einstellte,  den  Schädel  des  bereits  schon  länger 
abgestrobenen  Kindes  zu  perforiren  und  den  Kopf  mit  der 
Kephalotribe  zu  entwiclceln,  welche  Operation  ohne  erheb-* 
liehe  Schwierigkeit  gelang» 
Die  Mutter  blieb  gesund. 


VIL  nteent« « Llsiug«Rb 

Wegen  Metrorrhagie  in  der  Nachgeburtsperiode  musste 
die  Placenta  28  mal  gelöst  werden;  und  zwar 
zwanzigmal  wegen  regelwidrig  fester  Adhaesion  (in  einem 
Falle  war  eine  Nebenplacenta  vorhanden),  viermal  bei  In- 
carceration ,  dreimal  bei  Atonie  des  Uterus  und  einmal 
wurde  bei  Placenta  praev.  centr.  nach  der  Wendung  und 
Extraction  des  Kindes  sofort  die  Placenta  entfernt.  Von 
diesen  Wöchnerinnen  erkrankten  an  Auaemie  17,  welche 
in  gebessertem  Zustande  entlassen  wurden;  an  Puerperal-- 
fieber  4,  von  denen  eine  geheilt  entlassen  wurde  und  3 
starben. 

In  einem  dieser  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  war  die 
Geburt  mit  der  Zange  beendet  worden.  Nach  der  Entfern* 
ung  der  Placenta,  die  an  der  vorderen  Uteraswand  fest 
adhaerirte,  trat  eine  heftige,  den  gewöhnlichen  Mitteln 
hartnäckig  widerstehende  Blutung  auf,  wogegen  eine  Lös*- 
ung  von  Murias  ferri  mit  Erfolg  injicirt  wurde.  Die 
Wöchnerin  war  düroh  den  starken  Blutverlust  sehr  anae- 
misch  geworden.  Sie  erkrankte  an  Endometritis  und  Metro- 
plilebitis  und  starb  10  Tage  nach  .der  Geburt. 
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Bei  der  Section  fand  man  an  der  hintern  Mnttermonda- 
lippe  eine  g^eborBtene  varioöte  Vene,  in  welche  eine  Sonde 
eingeführt  und  bis  sur  Insertionsstelle  der  Placenta  fortge- 
führt werden  iioiinte.  —  In  einem  zweiten  Falle  war  die 
Geburt  durch  Krampf  wehen  rerzögeft,  aber  ohne  Kunst- 
Ulfe  beendet  worden.  Die  gelöste  und  entfernte  Placenta 
war  nngemen  fettig  entartet  upd  ausserordentUcb  yolumi- 
nös.  Die  Wöchnerin  erkrankte  an  Meningitis  und  starb 
d2  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Section  zeigte  ausge- 
breitete frische  Meningitis  und  Gebirn-Apopleiie.  —  Der 
dritte  tödtlich  abgelaufene  Fall  betrifft  die  Kreissende  mit 
Placenta  praey»  eentralis.  Sie  starb  am  8.  Tage  nach  der 
Gebort  an  Metrolymphangoitis ,  Metrophlebitie  und  Endo- 
metritis. 

D.    Störungen  des  Wochenbetts, 

• 

1.  An. Puerperalfieber  erkrankten  30  Wöchnerin- 
nen. Von  diesen  verliessen  2  geheilt  und  2  gebessert  die 
Anstalt  nnd  6  sind  gestorben.  In's  Juliushospital  wurden 
20  an  Puerperalfieber  Frkrankte  transferirt.  Von  diesen 
wurden  13  gehefit,  ^  gebessert  entlassen  und  5  sind 
gestorben. 

Nach  Operationen  erkrankten:  nach  47 maliger  Anleg- 
ung der  Zange  5,  von  denen  1.  gestorben  ist:  nach  13 
Wendungen  2,  von  denen  1  starb.  Nach  2  maliger  Yor- 
nahme  der  Perforation  nnd  Kephalotripsie  erkrankte  und 
starb  1  Wöchnerin. 

Die  Sectionen  der  an  Puerperalfieber  Verstorbenen 
zeigten  die  entzündlichen  Processe  der  Peritonitis,  Endome«^ 
tritis,  Lymphangoitis ,  Phlebitis  nnd  Oophoritis  mit  mehr 
oder  weniger  massenreichen  Exsudaten.  Sogenannte  sep- 
tische Formen  kamen  diesmal  nicht  vor. 

2.  Eine  Wöchnerin,  bei  der  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet  worden  war   und  welche   durch  die   Wendung 
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und  ExtractiOD  entbanden  wurde,  erkrankte  an  Perito- 
nitis und  Endometritis,  welcher  Proeess  nach  12  Ta-* 
gen  abgelaafen  war.  Hierauf  traten  aber  Gerinnungen  in 
den  oberflächlichen  Venen  der  linken  untern  Extremität 
auf,  wornach  an  derselben  Extremität  H]rdrops  des  Bchleim-* 
beuteis  der  Patella  und  Entzündung  des  Kniegelenkes  si^ 
einstellte.  Die  Kranke  wurde  in^s  Juliushospilal  traniferkt 
und  dort  nach  1 1  wöchentlicher  Behandlung  geheilt  ent« 
lassen.  Ein  Jahr  später  ward  sie  wieder  schwanger  in  die 
Oebäranstalt  angenommen. 

3.  Metrorrhagie  bald  nach  Ausstossang  der  Pia- 
centa  kam  19  mal  vor,  und  zwar  13  mal  aus  dem  Uterus, 
10  mal  wegen  unzureichender  Contractionen  des  UteraSy 
3  mal  wegen  zurückgebliebener  Eihaut-  und  Piacentarreste 
und  6  mal  aus  der  Vagina.  Nur  in  3  Fällen  war  die  In- 
jection  einer  Lösung  von  Mnrias  ferri  nöthig,  und  man 
beobachtete  in  einem  dieser  Fälle  8  Stunden  nach  der  An- 
wendung derselben  '  einen  leichteren  eclamptischen  Anfall, 
der  jedoch,  so  wie  das  Wochenbett,  ohne  weiteren  Nachtheil 
verlief. 

Von  diesen  19  Wöchncuinnen  sind  8  an  Anaemie 
erkrankt  und  wurden  im  gebesserten  Zustande  entlassen. 
An  Puerperalfieber  erkrankten  5,  von  denen  4  geheilt  wur- 
den und   1  gestorben  ist. 

4.  Nach  einer  beftigen  Metrorrhagie  erkrankte  eine 
Wöchnerin  an  Anaemie  mit  den  mannichfaltigsten  hyste-^ 
riechen  Erscheinungen,  zu  welchen  sich  noch  eine  mehrere 
Tage  anhaltende  Diarrhoe  gesellte.  Auf  den  Gebrauch 
von  Eisen  besserte  sich  die  Kranke  sehr  bald,  so  dass  sie 
i>ach  4  wöchentlichem  Aufenthalt  inderAnatalt  geheih  ent- 
lassen wurde. 


257 


E.  Einige  der  mchtigeren  Bildungsfehler  und  Krankheiien 

der  Kinder, 

1.  Angeborene  Knochenbrüche.  An  einem  Kinde, 
welches  auf  den  Fass  gewendet  und  extrahirt  worden  war, 
fand  man  bald  nach  der  debt  schwierigen  Entbindung  Tren-* 
nung  der  Knocben  an  allen  4  Extremitäten.  Der  rechte  Vor- 
derarm war  anmittelbar  über  dem  Handgelenk,  der  linke 
etv^as  h^ber  oben,  die  beiden  Oberschenkel  gleich  ober 
den  Condylen  und  der  linke  Unterschenkel  über  den  Eaiö- 
cheln  getrennt. 

Die  Arme  Wurden  in  einte  Contentiy- Verband  gebracht, 
während  die  Heilung  der  Enochentrennungen  an  den  untern 
Extremitäten  derNatnr  überlassen  wurde.  Das  Kind  wurde 
täglich  2 mal  in  ein  lauwarmes  Bad  gebracht,  dem  Orber 
Säte  zugesetzt  wurde;  di^  imteim  Exti^mitäten  wurden 
mit  'Wa*Wän  Kataplasmen  bedenkt.  Die  Knochentrennungen 
waren  in  4  Wochen  ohne  anfallende  VeriLürzung  der  Ex- 
tremitäten geheflt. 

Während  und  nach  der  Heiluung  litt  das  Kind  öfters 
an  Longen-  und  D'armkatarrh,  so  dass  äi  erst  etwa  8 
Woehen  nach  seiner  Gebart  gesund  aus  der  Anstalt  entr 
laMen  wurde. 

2.  Bei  einem  Kinde  fehlte  ein  grosser  Theil 
des  weichen  Gaumens  mit  der  Uvula.  Auch  waren 
am  linken  Fusse  die  beiden  letzten  Zehen  mit  einander 
verwachsen. 

3.  Zwei  Kinder  hatten  an  der  linken  Hand  einen  über- 
zähligen Daumep,  der  amputirt  wurde. 

4.  Epidemöioidale  Atresie  des  Anns.  Bei  einem  Kinde 
beobachtete  man  gleich  nach  der  Geburt  den  After  verschlos- 
sen und  eine  von  dieser  Stelle  längs  des  Perinaeums  und 
der  Baphe  des  Scrotums  verlaufende  häutige  Hervorragung, 

Bcanioni's  Beitrftffe  UI.  *  18 
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welche  das  Ansehen  einer  mit  dunklem  Blute  stark  aoge- 
ffiHt€ii  TaTicöBfft  Vena  hatte«  Am  2.  Tage  nach  der  Ge» 
hurt  platzte  diese  Heryqrragang  in  der  Aftergegend ,  und 
es  entleerte  sich  hier  Meconium  in  geringer  Menge.  Mit 
d&t  Sonde  gelangte  man  yd»  der  Risstelle  in  den  Mastdarm} 
auch  konnte  man  eine  dünne  Sonde  Ungs  des  erwähnten 
häutigen  Kanals  vorschieben,  wdcher  mit  Meeooinm  gefüllt 
war>  das  man  gegen  die  Rissstelle  bin  aospreasen  konnte« 

5.  Wegen  menbranöset  Verncbliesauiig  der 
Aftormündung  wurde  die  den  After  Terschliessende  Membran 
durchschnitten,  worauf  eine  unbedeutende  Blutung  eintrat* 
Von  nun  an  erfolgte  die  Stuhieatleerung  regehnüaiiig. 

6.  Ei»  Kind  wurde  mit  lusuffieieuE  der  Yalynla 
mitralis  und  tricuspidalis  gri>eren,  tiachdem  map 
wAurend  d6r  Gkburt  ei«  deutliches  Nabelsebourger&usch 
gehört  hatte.  (Ansführlicberes  über  diesen  Fall  thellt 
Dt.  Gr.  Schmitt  in  seinem  Anfisatze  über  das  Nabet* 
Schnurgeräusch  pag.  173  dieses  Bandes  mit) 

7.  Die  Behandlung  der  Ophthalmie  derNeage- 
bornen  bestand  in  den  leichtereti  Fällen  in  kalten  Um* 
schlagen  und  des  Tags  öfters  vorgenommener  Beinigung 
des  kranken  Auges  durch  die  lauwarme  Dooche.  Bei 
heftigeren  Fälleu  wurden  Blutegel  an  die  Schläfe  gesetzt 
und  einigemal  bei  sehr  starker  Anschwellung  der  Con- 
junctiva  deren  Scarification  vorgenommen.  Bei  den  schwe- 
reren Fällen  wurde  auch  des  Tages  2  mal  eine  HöUenstein- 
lösung  (Gr.  i  —  x  auf  die  Unze  Wasser)  eingeträufelt.  Von 
den  54  an  Augenentzündung  erkrankten  Neugebornen  ver- 
Hessen  1 1  gebeilt,  2d  gebessert  und  20  aogebeiit  die  An« 
stah. 
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O 

H 


0^ 


9 

tu 


Mädchen 


Knaben 


Mädchen 


Knaben 


a> 


Q> 


-g  e 


d 
d 


0^ 


Mädchen 


Knaben 


Mäd(5hen 


Knaben 


Nicht  schwangere  Kranke 


Schwangere 


ia 


^ 


Tj< 


00 


•  '"''2 
>  d  ig 

CO 


Vi 

d 


V» 
:d 


Mäddhen 


Knaben 


Wöchnerinnen 


Schwangere 
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VL  VtihenIcM  4er  KiMhlMitei  ier  Mckfulwaigerea. 


Krankheit 

1 

1 

1 
1 

5 

1 

Bemerkmigdn 

Anteflexio     cum     in- 
farcto  uteri 

1 
1 
1 

1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 

1 

r 
1 

r 
r 

1 
1 

Carcinoma  uteri 

.    . 

Fistula  vesico  Taginalis 

Mittelst  der  M  u  B  8  e  u  z- 
'schenHackentange  wurd< 
die  YaginalportioQ  gefassi 
und   der  Uterus,  so  wii 
die  Fistel  vor  die  Scham^ 
lippen  herabgezogen,  woi 
rauf  die  callösen  Rande« 
der  Fistel  ahgetragea  ran 
die  Doppeliu^t  angelegt 
wurde.     Drei  Tage  nach 
der  Operation  erlag  die 
Krwnke     «iner    heifcigeii 
Peritonitis,  welche  durch 
einen  1**  langen  Riss  des 
Peritoneum    im    hinten^ 
DoQglas'schen  Räume  be* 
din^  war. 

Infarctus  uteri    - 

« 
• 

Paraiysis  vesicae  uri- 
nariae   ' 

Retroversio    cum   in- 
isrcto  uteri 

Tumor  colioides  ovarii 

Tumor  poiyposus  uteri 

/ 

Ulcus  granulosum  ori- 
ficii uteri 

Summe 

9 

i 

3 

d 

% 

S(t8 


VII.   Persoiale  4er  AasMt 

t 

Vorstand:  Hofrath  Professor  Dr.  von  Scan  so  ni»  seil 
November  1850. 

I.  Assistent,  Eoglelch  Repetitor  an  der  k.  Hebammenscbule  t 
Dr.  J.  B.  Schmidt,  seit  November  1852. 

tl.  Assistent:  Dr.  Langhefnrieb,  vom  1.  Mai  1853  bis 
l.  Mal  }856,  an  welchem  Tage  der  zur  Zeit 
noch  fongirende  Dr.  Gregor  Schmitt  diese 
Stelle  tibernahm« 

Hausbebapime ;  Margar^tha  Billa. 


-L. 


■« >  I 


•   *  *  «  ■• 
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* 

Den  gebnrtshllfllcben  Unterricht  genossen  im  Laufe 
der  Jahre  1853  —  1856  1011  Mediciner,  welche 
sich  anf  die  einzelnen  Seroester  und  Collegien  folgender- 
massen  vertheilen : 


Jahr 


Semester 


Collegium  über 


Zahl  der 
Zuhörer 


i8"/, 


K4 


18"/. 


SB 


18"/, 


S6 


Winter. 


Sommer 


Winter 


Sommer 


Winter 


geburtshilfliche  Klinik 


t(heoi>et.  Geburtsknnde 


9pera|ionscursus 


geburtshilfliche  Klinik 


Qperations^ur&ug 


Sommer 


geburtshilfl.  und  j  rninik 
gynaekologische  ( 


theoret.  Geburtskunde 


Operationscursus 


N^— i^^-^-w* 


gebnrtshilfL  und { rryi^-x. 
gynaekologische  \  ^^^^^ 


Operationscursus 


geburtshilfl.  und  \  rry^^y^ 
gynaekologische  ^  ^^^^^ 


theoret.  Geburtskunde 


Operationscursus 


gebnrtsMlfl.  und  j  ^q.^.^ 
gynaekologische  S 


Operationscursus 


Summe 


92 


98 


16 


103 


31 


111 


94 


26 


9i 


16 


92 


123 


11 


102 


15 


206 


134 


221 


107 


226 


117 


1011 


XI. 

Tabelhmche  Zitsarmnenstellung  der  Ereignisse  m  der 

geburtshilflichen  Klinik  au    Würzburg    während  der 

6  Jahre  vom  U  Novbr.  t850  bis  31.  Od.  1856. 

Von  Dr.  GREGOR  SCBNITT, 

klinischem  Assistenten  an  der  kgl.  Entbindungs-Anstalt. 


I.    Allgemeine  Uebersieht. 

Während  der  oben  genannten  6  Jahre  wurden  in  die 
kgl.  Entbindungsanstalt  aufgenommen,: 

Schwangere  1728 
Nicht  schwangere  Kranke  26 

Summa  1754 

Von  den  Schwangern   wurden  unentbunden   wieder 

entlassen 82 

entbunden 1639 

verblieben  am  31.  October  1856 26 

Von  den  Wöchnerinnen  yerliessen  gesund  die  Anstalt  1569 

wurden  krank  in  das  Julius-Hospital  überbracht  .  59 

sind  gestorben 17 

verblieben  am  31.  October  1856 6 


18 


* 


I 
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Von  den  nicht  schwangeren  Kranken  verliessen  die 

Anstalt 22 

wurden  in  das  Julius-Hospital  transferirt    ...  1 

sind  gestorben 3 

Unter  den  1639  Gebarten  ereigneten  sich  einfache  .  1612 

Zwlllings-Gebnrten 27 

Es  wurden  sonach  Kinder  geboren 1666 

Von  diesen  Kindern  kamen  lebend  zur  Welt.     .     .  1536 

todt 130 

Von   den   1536   lebend  geborenen  Kindern  wurden 

gesund  entlassen 1415 

sind  gestorben 118 

yerblieben  am  31.  October  1856 5 

Die  Geburten  Tertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Kindes- 
Stellungen  und  Lagen  folgendermassen : 

I.  Schädelstellung  1109 

II.  y,  443 

L  Gesichtsstellung  6 

II.  ,  4 
Steisslagen  25 
Fnsslagen  23 
Querlagen  24 
Unbestimmt  gebliebene  Lagen  26 

Selbstwendung    während   der   Schwangerschaft  wurde 
16  mal  beobachtet. 
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Zahl  der  Entbundenen 

CO 
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Mädchen 

C9 

«5 
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00 

Wöchnerinnen 

CO 

?? 
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s 

1 

s 

•  fH 

Mädchea 

28 

00 

Knaben 

g 

Ni 

Wöchnerinnen 

-      tH 

8 

• 

ca 

cht  schwangere  Kranke 

CO 

60 

1^ 

Mädchen 

CO 
CO 

"* 

Knaben 

05 

a 

9 

■ 

^  Wöchnerinnen 

tH 

'S, 

CO 

T-l 

9 

Schwangere 

Nicht  schwangere  Kranke 

^ 

In'»  Julius- 
Hospital-  [ 
transferirt 

Wöchnerinnen 

% 

s 

'S 

Nicht  schwangere  Kranke 

r4 

Cd 

OQ 

tS3 

Sc  ß 

T3 
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* 

q 
•1-* 

Sl 

Mädchen 

^ 

i 

«d 

Knaben 

CO 

Od 

Mädchen 

CO 

'C 

Knaben 
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49 

'S 

'S« 

• 

0) 
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CO 
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CO  1 
CO  1 
lO  1 
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CO 
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CO 
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IIL  üebersiefet  iber  iie  vikreii  der  C  Jakre  1850-1851 

ausgefikrtei  Operatioaei. 

A.  KünsÜidie  EiiUeUung  der  FrUhgeburL 


Indication 

'S 

M 

Zeit  der 
Schwanger- 
schaft 

Ausgang             | 

für  die  Mntter 

für  d.  Kindl 

■nnd 

Er- 

krnkt. 

Todt 

Le- 
bend 

Todt 

Morbus  Brightii 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

22. 
Woche 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

Becken-Enge  f Sy.  —  37^" 
Conjug.) 

33.  W. 

„       „      (allgemein, 
nicht  genau 
messbar) 

34.  W. 

n          n          tf          n 

30.  „ 

1 

n          9          n           tt 

32.   „ 

1 

tt          tt          n          tt 

32.   „ 

„        n  (3''2'"ConJ0 

32.   „ 

1 

Summa 

6 

4 

2 

3 

3 

B.    ZaitgeH-OperathiieH. 


3€9 


ludicaüoxL  für  die 
Operationen. 

Lage 

< 

Ausgang  für 

Mutter 

Kindl 

OD 

C5 

4^ 

u 

{Z4 

•*j» 

% 
B 

Wehenschwäche 

I.  Schädel-Stell- 
ung 

49 

40 

18 
4 

2 
2 

1 

2 

5 

1 
3 

9 
1 
1 

"T 

1 
1 

2 

1 
4 

1 

45 

19 

4 

"1 
"2 

Jl 
3 

I 
"3 

4 
1 
5 

2 
1 

2 

1 
4 

Wehenschwäche 

n.  Schädel-SteU. 

20 

Ijrampfwehen 

6  mal  I.  Sch.-L. 
2   ^   n.  Sch.-L. 
1   fl  Gesicht8-L. 

9 

Schiefstand  des  Kopfes 

\ 

3 

Querstand  des  Kopfes 

3 

Nicht  erfolgte  Drehung  d. 
mit  dem  Hinterhaupte 
nach  hinten  stehenden 
Kopfes 

'  2 

Harter     unnachgiebiger 
Kindskopf 

2mal  L,  2mal 
n.  Sehäd.-Stell. 

3 

Becken  enge 

3  mal  I.,  4  mal 
n.  Schäd.-Stell. 

7 

Plaeenta  praevia  lateralis. 

U.  Schäd.-Stell. 

1 

Nabelschnur- Vorfall 

I.  Schäd.-Stell. 

3 

,                    Summa 

100 

erotra 
5 

78 

16 

6 

80 
IC 

5 

20 

10 

_ 

C.    ExtracHonet 

Wehenschwäche 

fi  tmtieh  des  A 
I.  Schäd.-Stell. 

cto 
4 

IOC 

• 
1 
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D.    Exiraciioneß  des  mit  dem  unteren  Rumpfende  vor- 
liegenden Kindes. 


E^indeslage   und  Stellung 


a 


Der  Kopf  wur- 
de extrahirt 


mit  d. 
Zange 


ma- 
nuell 


Ausgang  für 


die   Mutter 


a 

OB 

O 


i 


TS 

o 


d.Kind 


0 


o 


Vollkommene  Fusslage 


Unvollkommene  Fusslage 


I.  Steisslage 


II.  Steisslage 


Schieflage  des  Kopfes  mit 
Vorlage  d.  linken  Hand 
des  linken  Fusses  und 
Nabelstrangs 


8 
6 

16 
9 

1 

8 

8 
6~ 
14 
9 

1 

1 

.^^ 

3 
6 

8 
8 

1 

5 

2 

4 

2 

3 

1 

1_ 
T 


Summa 


39 


21 


38|1  I 


39 


Von  den  todten  Kindern  waren  3  macerirt. 

E.     Wendungen  auf  den  Fuss, 


26  I  13 


39 


Querlage ,     Kopf  rechts, 
Rücken  nach  hinten 


Querlage ,  Kopf  rechts, 
Racken  nach  vom  (ein 
Mal  Vorfall  der  Nabel- 
schnur) 


Querlage ,  Kopf  links, 
Rücken  nach  hinten 
(3  Mal  Vorfall  d.  Nabel- 
schnur] 


Querlage ,    Kopf    liaks, 
Rücken  nach  vorn 


I.     Schädelstellung    mit 
Vorliegen  der  Hand  u» 
Nabelschnur) 


H.  Schädelstellung: 

a)  Schiefstand  d.  Kopfes 

b)  Placenta  praevia  cen- 
tralis 


5^  _2 4_ 

2     1  2 

_6^ 1^^ 

4  3 

*^-^^"         ^^MWW*        ^i««^^^         W^^Hi 

1  11 


.Summa 


24 


11 


19  I  3  I  2 


24 


Von  den  todten  Kindern  waren  3  macerirt. 


TTVn 


24 
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F.    Perforation^  Kephalotripsie. 


Lage  und  Stellung  des 
Kindes. 


Becken-Enge 


1 


Ausgang  für 


die  Mutter 


.1 


o 


das  Kind 


.1 


TS 
O 


6r»    Forcept-scie  (mit  van  HueveCs  InstrumentJ. 


Becken-Enge 
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IV.   Debersicht  der  Krankheiten  der  Hfltter  ivUirend 

der  6  Jahre  1850—1856. 


1 

Krankheit 

1 

M 

'S 

Von  den  in  der 
Anstalt  Behan- 
delten wurden 
entlassen 

In    das   Juliushospital 
wurden  transferirt 

Von  den  im  Ju- 
liushospit.   Be- 
handelten wur- 
den entlassen 

1 

Z 

C5 

1 
t 

0 

1 
% 

1 
1 

1 

5 

1 
1 

O 

Anaemia  post  metror- 
rhagiam 

46 

5 

27 

43 

1 

1 
3 

13 
1 
1 
1 

67 
3 

1 

1 

13 

1 
2 
1 

18 
1 
3 

12 

4 
23 
33 

1 
6 

1 

1 

14 

1 

13 

1 
1 

9 
9 

46 
1 
3 

10 

7 

11 

1 

1 

4 

2 
3 

1 

1 
1 

7 
1 

1 

15 
1 

1 
1 

20 
2 

1 

5 

1 

1 
1 

13 
1 

5 

1 

2 
1 

1 

5 

• 

Anasarca 

Catarrlius  intestinalis 

Catarrhus  pulmonum 

Catarrhus  vesio. 

Catarrhus  vesicae  blen- 
norrhoicus 

Ecclampsia 

Eczema  mammae 

Epilepsia 

Erysipelas  faciei 

Erysipelas  buUosum 
Febris  puerperalis 

Gonitis  in  puerperio 

Glossitis    cum  inüam- 
matione  glaudularum 
sali  Valium. 

Hysteria 

Incontinentia  urinae 

Inflammatio  Symphysis 
ossium  pubis 

Intermittens 

Mania  puerperalis 

Mastitis 

Meningitis 

Morbus  Brightii 

Neuralgia     extremita- 
tum  inferiorum 
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Krankheit 

Zahl   der  Erkrankten 

Von  *d«n  in  der 
Anstalt.  Behan- 
delten  wurden 
entlassen 

In    das    Juliushospital 
wurden  transferirt 

Von  den  im  Ju- 
liushospit.    Be- 
handelten wur- 
den entlassen 

1 

'S 

ö 

4) 

■fi 

O 

-♦-3 

03 

O 

1—« 

A 

o 

u 

SS 

tu 

s 
t3 

o 

o 

Ophthalmia    blenno- 
rhoica 

1 

7 
1 
1 
4 
32 

18 

4 
7 

28 
1 

1 
1 

1 

6 

1 
1 

14 
3 

1 
1 

3 
3 

1 

1 

f 

2 
1 

4 
32 

1 

4 

4 

15 

1 

5 

" 

1 

1 
13 

1  1 

1 

4 

1 

2 



Paresis    extremitatura 
inferiorum 

Pleuritis 

pneumonia 

Prolapons  uteri 

Prolapsus  vaginae 

Rectocele  cum  prolapsu 
vaginae 

Rheumatismus  acutns 
articulorum               ' 

Euptura  perinaei 

Syphilis 

Tuberculosis' 

Tumor  fibrös,  labii  pu- 
dendi  majoris  sinistri 

Tyj)hus 

Ulöera  varicosa  extre- 
mitatum  inferiorum 

Variolois 

Summe 

434 

145 

112 

113 

17 

47 

31 

9 

2 

5 

Seanzoni'R  Beitrüge  III. 


19 
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V.    Debersiekt  der  KraoMeUen  der  Kinder  wikrend  der 

6  Jaihre  1850—1856. 


Krankheiten 

.i5 

1 

O 

t 

5 

g 

'S 

o 

Anaemia  ex  dilaceratione 
funiculi  umbilicalis 

1 

2 

2 

% 

Aphthae 

76 
49     ' 

48 

22 

6 

Apoplexia  intermeningea 

49 

Apoplexia  pulmonum 

3 
1 

3 

Arteritis  umbilicalis 

1 

1 

Atresia  ani 

2 

1 

1 

Atrophia 

35 

35 

Catarrbus  pulmonum 

8 

3 

2 

3. 

Catarrhus  intestinalis 

20 

7           6 

3 

4 

Hydrocepbalus  acutus 

3 

3 

Hypospadiaeus 

3 

3 

Kepbalohämatoma 

10 
6 

7 

3 

Mastitis 

2          3 

1 

Omphalophlebitis 

1 

1 

Ophthalmia  neonatorum 

134 

37 

53 

41 

Otorrhoea 

1 

1 

» 

Pemphigus 

8 

5 

3 

Pneumonia 

5 

5 

Pyaemia 

2 

2 

Retentio  urinae  spastica 

18 

18 

Sclerosis   textus   cellulosi 

6 

1 

5 

Soor 

58. 

s 

1 

34 

13 

11 

Stenosis  fdnicnli  umbili- 
calis ad  insertionem  in 
umbilicum 

1 

Spina  bifida 

1 

5 

1 

Struma  congenita 

5 

Summe 

458 

170 

106 

64 

118 
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VI.  Debersicht  der  Krankheiten  der  Nlcktschwangeren 
während  der  6  Jahre  1850—1856. 


Krankheit 

Anzahl 

•4^ 

=3 

O 

1 
1 

t 

a 

1 

S 

Anteflexio  uteri 

3 

• — 

3 

Carcinoma  uteri 

2 

2 

Fistula  vesico-vaginalis 

1 

1 

Infarctus  uteri 

4 

1 

3 

Metrorrhagia     ex    atonia 
uteri 

1 

1 

Metritis  acuta 

2 

2 

Paralysis  vesicae  urinariae 

1 

1 

Prolapsus  uteri 

3 

2 

3 

Retroflexio  uteri 

2 

■ 

Retroversio  cum  infarcto 
uteri 

1 

1 

Tumor  coUoides  ovarii 

2 

2 

Tumor  fibrosus  uteri 

2 
2 

1 

1 

Ulcus  granulosum  orificii 
uteri 

2 

Summe 

26 

7 

9 

7 

3 

Ausserdem  wurden  noch  seit  dem  Sommersemester 
1855  bis  31.  Oetober  1856  in  der  gynaekologischen 
Klinik  des  Julius-Hospitals  77  Nichtschwangere  behandelt, 
worüKer  in  einem  folgenden  Bande  des  Weiteren  berichtet 
werden  wird. 
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üeber   die   Harnleiter -- Schddenßstel    nebst    einigen 

Betnerkungeu   über  die  Blasen-IIarnleüer-Scheiden-' 

fistel  und  die  Harnkiter^GebärmutterßsteL 

Von  Dr.  G.  SIMON  in  Darmstadt. 

Die  glücklicbeTi  Erfolge,  welche  in  der  Neuzeit  bei 
der  Operation  der  Urinfisteln  am  Weibe  erzielt  wurden, 
bewirkten,  dass  denselben  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
gewidmet  und  verschiedene  Arten  derselben  unterschieden 
wurden.  Die  Unterscheidung,  welche  von  Wichtigkeit  für 
die  Behandlung  ist,  wurde  nach  den  Organen  gemacht, 
die  bei  den  Fisteln  betheiligt  waren.  So  unterschied  man 
(abgesehen  von  den  unzugängigen  und  deshalb  fiir  die 
Behandlung  weniger  wichtigen  Blasen-Darmfisteln*),  die 
Blasen -Gebärmatterfistel,'^  die  tiefe  und  die  oberflächliche 
Blasen  -  Gebärmutter -Scheidenfistel, ^  die  Blasen-  und  die 
Uarmröhren -> Scheidenfistel.    Die  Biasen-Gebfirmutter- 


*  Diese  Fistel  wurde  von  L^o  Barbier  beschrieben. 

'Stolz  in  Strassburg  beschrieb  die  Blasen-Gebärmutter- 
fistel zuerst  (1828).  Die  Heilung  der  dabei  bestehenden  Incon- 
tinentia nrinae  wurde  von  Jobert  (S.  dessen  Trait^  des  fistules 
v^sico-uterines  etc.,  Paris  1852)  und  von  mir  (S.  deutsche  Klinik 
1S56,  Nr.  31)  durch  Obliteration  des  Muttermundes  erzielt. 

3  Diese  Fisteln,  welche  bereits  Dieffenbach  beschrieben 
hatte  (S.  dessen  oper.  Chirurg.  B.  I.)  erhielten  ihre  Kamen  von  Jobert 

Seanxoni'i  Beitrftge.  IV.  ^ 


^ 
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fistel  verbindet  die  Blasenhöhle  mit  der  Höhle  des 
Mutterhalses  und  der  Urin  fliesst  durch  den  Muttermund 
in  die  unverletzte  Scheide  ab;  bei  der  tiefen  Blasen- 
Gebärmutter-Scheidenfistel  ist  mit  einem  Theile  der 
Blasen-Scheidenwand  auch  die  vordere  Muttermundslippe 
zerstört,  bei  der  oberflächlichen  bildet  die  nicht  zer- 
störte vordere  Mnttermundslippe  den  hinteren  (oberen) 
Rand  der  Fistel;  die  Blasen-  und  die  Harnröhren- 
Scheiden  fisteln  liegen  weiter  nach  vorn  in  der  Blaeen- 
und   Harnröhren -Scheidenwand.  — 

Diesen  verschiedenen  Arten  von  ürinfisteln  habe  ich 
im  Jahre  1856  eine  früher  nicht  beobachtete,  die  Harn- 
leiter-Scheidenfistel zugefügt,  deren  Diagnose  am 
Lebenden  ganz  genau  gestellt  werden  kann,  und  welche 
der  unmittelbaren  Untersuchung  und  den  Oparations- 
In&trumenten  zugängig  ist.  Die  Harnleiter  -  Scheiden- 
fistel ist  dadurch  erzeugt,  dass  das  Endstück  des  Harnleiter« 
)n  seinem  Verlaufe  durch  die  Blasenscheidenwand  in  die 
Blase  einen  Defect  erlitten  hat,  welcher  den  Harnleiter 
mit  der  Scheide  in  offene  Verbindung  brachte.  Bis 
jetzt  wurde  diese  Fistel  nur  zweimal,  zoerstvon  mir  (1856) 
und  darauf  (1857)  von  Alqui^  in  Montpellier  besehrieben*' 
Eine   dritte  Beobachtung   habe  ich  kürzlich  gemacht.  — 


Bei  der  tiefen  Bla8en*GebäT2nutter-Selieidenfi»töIwi«ddi« 
hintere  wundgemachte  Muttermundslippe  in  die  Blasenwand  eingenäht, 
bei  der  oberflächlichen  wird  die  vordere  Muttermundslippe  (mit  oder 
ohne  Spaltung  des  Muttermunds)  mit  der  Blaseb-Scheidenwand  ver- 
einigt. —  Heilungsfälle  solcher  Fisteln  habe  ich  in  meiner  Schrift 
^Zur  Heilung  der  Blasenscheidenfiateln  etc.  Giessen 
1854^  und  in  der  deutschen  Klinik  18&I(,  Nr.  30  bis  35 
beschrieben.  — 

*  Alqui^,  welcher  wie  die  meisten  Franzosen  die  deutsche 
Literatur  nickt  kennt^  glaubte,  dass  er  zuerst  die  Harnleitei>Scheiden- 
flstel  beobachtet  und  beschrieben  habe.  — 


Da  die  Kenntniss  der  Harnleiter-ScheideDfistehi  ni^  all^ia 
YOn  pathologischem  Interesse,  sondern  auch  von  prak- 
tischer Wichtigkeit  ist,  so  stelle  ich  im  Nachfolgenden  die 
drei  Beobachtungen  zusammen  und  lasse  denselben  einige 
epikritische  Bemerkungen  folgen.        v  . 


/.  Fall,  Zwei  ürinßsteln  an  einer  Frau^  eine  BJu&en-^ 
Scheidenßstel  und  eine  rechtseitige  HarnleUer-Scheidenßstel 
mit  Obtiteration  der  normalen  Oeffhung  des  defecten  Harn^ 
kiter»  tn  die  Urinblase.  Heilung  der  Blasen-Shheidenfi^ieL 
Vergebliche  Versuche  nur  Wiederherstellung  der  Commu- 
nication  des  rechtseitigen  Harnleiters  mit  der  Blase  und 
wir  Heilung  der  Harnleiier-Scheidenßstel  (S.  deutsche  Klinik 

1356,  Nr.  3O0. 

Frau  Thomas  aus  Holzhanseu  bei  Barbach  in  Preusseu« 
34:  Jahre  alt,  litt  seit  IVa  Jahren  an  Inca»tinentta  uriiiae« 
Sie  hatte  5  J!l[iederklinfte  gehabt;  5  Tag:e.nach  der  letzten» 
•ider  Zahgengeburt,  floss  der  Urin  ubwillkührlich  ab,  und 
zwar  in  solchem  Orade^  dasi  Patientin  nie  zu  Uiioiren 
n^thig  hatte. 

Am  8.  November  1854  unt^suchte  ich  die  Ff  au  und 
fand .  bei  der  Inspektion  mit  dem  SpecaluAi  ^,  Fi^t0ln>  seht 
boüh  oben  im  Vaginalgewölbe ,  welche  etwa  0  €tm.  toq 
einander  entfernt  waren.  Die  erste,  grössere  war  etwa 
Silberkreuzer  gross,  rund  und  sass  ungefähr  1  Gtm«  vot 
der  Mitte  der  vorderen  Muttermundslippe^  Durch  sie  konnte 
man  mit  einem  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  in  diq 
Scheide  gelangen.  Es  war  demnach  eine  Blasen-Scheiden- 
fistel. —  Die  andere  Oeffnung  war  auf  der  rechten  Seite 
des  Vaginalgewölbes  etwa  V/i  Ctm.  nach  rechts  Von  der 
Vaginalportion  des  Uterus  und  lag  ein  Weniges  hinter  einer 
durch  die  querlaufende  Spalte  des  Muttermundes  nach  rechts 
verlängert  gedachten  Linie.    Durch  diese  Fistel,  welche  so 


klein  war,  dass  sie  nur  einer  dicken  Sonde  den  Dnreh- 
]gang  gestattete,  kam  man  nicht  in  die  Urinblase.  MaA 
konnte  zwar  sehr  tief,  fast  auf  die  Tiefe  eines  halben 
Fasses  nach  hinten  und  aussen  in  sie  dringen,  aber  nie- 
mals, selbst  nicht  mit  der  dünnsten  Sonde  konnte  man  in 
die  Urinblase  gelangen  und  einen  gleichzeitig  in  dieselbe 
eingebrachten  Katheter  unmittelbar  fühlen.^  Der  in 
den  Mastdarm  hoch  nach  oben  eingeführte  Finger  fühlte 
ebenfalls  die  zwischen  demselben  und  der  Urinblase  nach 
aussen  und  innen  verlaufende  Sonde,  jedoch  nirgends 
unbedeckt.  —  Ich  konnte  mir  naeb  diesem  Befunde  noch 
keinen  genügenden  Aufschluss  über  die  Natur  der  zweiten 
Fistel  machen  und  icft  beschloss  deshalb  der  Vorsicht 
halber,  zuerst  nur  die  grösste,  unzweifelhaft  als  Blasen* 
Scheidenfistel  erkannte  Oeffoung  zu  schliessen. 

Am  9«  November  1854  operirte  ich  in  Gegenwart  und 
unter  Assistens  der  Herren  Dr.  v.  Siebold,  Tenner 
und  Eigenbrodt  die  Blasen-Schcidenfistel  auf  die  Weise, 
dass  ich  den  Uterus  mit  MuseDx'schen  Hackenzangen 
herabzog,  die  Fistel  durch  einen  in  die  Udnblase '^ein- 
gebrachten Katheter  hervordrängen  Hess,  dieselbe  in  querer 
Richtung  trichterförmig  nach  innen  aussclinitt  (so  dass  def 
ausgeschäittene,  etwa  ViOtm.  breite  Rand  einen  zusammen- 
hängenden G^websrfng  bildete)  und  zuletzt  die  Ränder 'mit 
2  groftseh  Entspannnngs-  und  2  kleinen  Vereinigongsnäthen 
vereinigte;  Keine  Seitenschnitte  wurden  gemacht.  Die 
Patientin  wurde  nach  vollendeter  Operation  j  welche  %  Stun-^ 
den  gedauert  hatt^,.  mit  einem  Katheter  in  der  Blase  zu 
Bette  gebracht. 


^  Die  Versuche,  mit  der  Sonde  durch  die  Fistel  in  die  Urinblase. 
zu  dringen,  machte  ich  öfters  nachdem  der  Uterus  mit  Museux  sehen 
Zangen  herabgezogen  war  und  sogar  nachdem  ich  bei  der  Operation 
di'öser  Fistel  die  Ränder  sehr  ergiebig  aupgeschnitten  hatte.  Alle 
Versuche  waren  aber  erfolglos. 


Schon  nach  wenigen  Stunden  waren  d9e  Unterlagen 
ganz  dorchnässti  während  aa  gleicher  Zeit  viel  Urin  durch 
den  Katheter  in  das  Uringlas  geflossen  war«  Am  9*  und 
10.  war  der  durch  den  Katheter  abfliessende  Urin  sehr 
dunlcel,  mit  Blut  genaiseht,  am  11.  und  12.  trabe  und 
schleimig.  Das  Allgemeinbefinden  der  Frau  -war  nur  am 
ersten  Tage  durch  Uebeltein,  Erbrechen  u.  s.  w .,  die  Folgen 
des  Chloroformrauscbes  getrübt.  Am  12.  entstanden  Tiele 
Schmerzen  in  Folge  des  ätzenden,  durch  die  Scheide  beständig 
abfliessenden  Urin,  Am  14.  wurden  die  Fäden  Entfernt 
Alle  waren  stark  incrustirt  und  rings  um  dieselben 
hatte  sich  eine  grosse  Geschwürsfläche  gebildet!  In  der 
Mitte  dieser  Oeschwürsfläehe  lag  die  querver« 
laufende,    etwa  2  Ctm.  lange   Narbe    der    voll- 

« 

ständig  geheilten  Fistel.  -* 

Die  Frau  verlor  jetzt  weit  weniger  Urin  als  früher,  sie 
musste  in  24  Stunden  wenigstens  viermal  Urin  lassen,  was 
ihr  früher  niemals  vorgekommen  war.  Indessen  floss  immer 
noch  Uiin  in  Kierolich  beträchtlicher  Quantität  durch  die 
Scheide  ab,  so  dass  kein  Zweifel  über  die  Communication 
der  zweiten  Fistel  mit  den  Harnorganen  gehegt  werden 
konnte.  —  Die  Annahme  einer  Harnleiter-Scheidenfistel  lag 
dem  eben  angegebenen  Verlaufe  der  Fistel  nach  wohl  sehr 
nahe,  —  unbegreiflich  war  uns  aber,  dass  die  Fistel  nach 
der  wiederholten  Untersuchung  mit  der  Sonde  gar  nicht 
mehr  mit  der  Urinblase  in  Verbindung  stehen ,  also  der 
normale  Ausführungsgang  des  Harnleiters  obliterirt  sein 
sollte.  Um  daher  zu  erfahren,  welchen  Effect  der  Ver- 
schluss  der  Fistel,  welche  ja  immerhin  noch  durch  eine 
kleine,  nicht  aufgefundene  Oefihnng  mit  der  Blase  commu« 
niciren  konnte,  hervorbringen  würde,  ätzte  ich  die  Fistel 
mit  dem  Höllensteinstifte,  so  dass  der  Schorf  die  Fistel-^ 
mündung  verschloss.  Zwei  Stunden  lang  floss  kein  Drin 
durc}!  die  Scheide  ab*'  Da  aber  bekam  die  Frau  sehr 
faeltige  Schmerzen  in  die  rechte  Seite  des  Unterleibes ,  die 
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g9gan  die  Nterepgegend  «UMtrahUeo.  £s  U»t  l^tständiges 
Würgeo  and  Erbreeben  und  sebr  befUger  Kopfsehinexz  ein, 
Zngleicb  floss  wieder  Urin  durch  die  Scheide.  Das  Erbreeben 
hielt  bis  zum  Abende  10  Ubr  (8  Stunden  latig)  an»  ^nd 
verminderte,  fiicb  erst  aUmälig,  als  der  Urin  wieder  in  der-» 
Beiben  Menge)  wie  früher,  durch  die  Scheide  abfloas.  Diesen 
ErscbeinungeA  zu  Folge,  welche  auf  eine  Stauung  des 
Urins  im  Harnleiter  und  Mierenbeöken  nach  Yerscblass 
der  Fistel  htmleuteten  und  in  Rücksicht  auf  die  wieder- 
holten Sondiruagen  war  daher  anEunehmen,  dass  ich  es 
mit  einer  H9,rnleiter-Scheidenfi9tel  eu  tbuen  hatte,  bei  welcher 
keine  Communication  mit  der  UrinbUse  bestand^  bei  der  also 
die  pormaleHarpIeitermtindung  in  die  Urinblase 
obüterirt  sein  musste.  Um  noch  weitere  Anhalts- 
punkte für  diese  Diagnose  zu  gewinnen,  machte  ich  folgendes 
Experiment:  Kac)i  Entleerung  der  Urin  blase  füllte  ich  die- 
selbe mit  verdünnter  Milch.  Darauf  brachte  ich  ein  Spe-r 
culum  in  die  Scheide,  mit  welchem  ich  die  Fislel{)ffnung 
dem  Gesichte  eugängig  ipacbte.  Man  bemerkte  nun,  dass 
aus  der  Fistelöffnung  kßine  Spur  von  Milch,  sondern  nur 
ganz  heller  Urin  ausfloss.  Manchmal  sogar,  wenn  man 
nämlich  das  Speculnmende  stark  auf  die  Umgebung  der 
Fistel  aufdrückte,  spritzte  der  Urin  in  feinem  Strahle  aus 
derselben.  Dies  deutete  wohl  darauf  hin,  dass  sich  der 
Harnleiter  hinter  der  feinen  Fistelöffnung  zu  grösseren 
Divertikeln  ausgedehnt  haben- mochte,  in  welchen  sich  der 
von  den  Nieren  abgesonderte  Urin  ansammeln  konnte. 
Brachte  ich  endlieh  wieder  den  Katheter  in  die  Urinblase, 
so  floss  die  gewässerte  Milch  in  dickem  Strahle  ab;  — 
Zur  Heilung  dieser  Fistel,  an  die  nur  äusserst  schwierig 
zu  kommen  rr%tf  musste  die  Commonication.  des  Harnleiters 
mit  der  Blase  wieder  hergestellt  und  die  abnorme  Oeffnung 
in  di^  Sebeide  gcscblossen  werden. 

Am  20.  Desemb^rl854  unternahm  ich  folgend^  Opera^ 
tion:  Der  Dteiua  wurde  nut  Musenz'schen  HaekenaangeA 


herftb  vmä  nach  lloks  gezoffetk ,  weil  die  Fistel  auf  der 
rechten  Seite  des  Vaginalgewölbes  lag.  Die  Fistel  wurde 
mit  feinen  Häcke^en,  Messer  und  Scheere  der  Quere  nach 
sehr  breit  angefrischt,  was  nur  mit  sehr  grosser  Mühe  ge- 
schehen konnte,  da  die  Zugänglichkeit  zu  derselben  äusserst 
schwierig  war.  Darauf  brachte  ich  einen  Katheter  in  die 
Urinblase,  liess  die  Spitze  desselben  gegen  die  ausge- 
schnittene Fistel  hin  vordrängen  und  schnitt  durch  die 
Mitte  derselben  die  Blasenwandungen  bis  auf  den  Katheter 
durch,  so  dass  man  mit  letzterem  durch  die  künstlich  erzeugte 
Oeffnung  in  die  Scheide  dringen  konnte.  Darauf  vereinigte 
ich  die  Fistel  mit  4  Nähten,  welche  aber  nur  die  Scheiden- 
schleimhaut durchdrangen  und  die  künstlich  hergestellte," 
durch  die  Hiarnleiter- Blasen  wand  gehende  Communication 
des  Harnleiters  mit  der  Urinblase  unberührt  Hessen.  — 

Drei  Stunden  nach  der  Operation  floss  kein  Urin  durch 
die.  Scheide  ab;  die  Frau  erbrach  aber  mehrmals.  Nach 
dieser  Zeit  ioss  der  Urin  wieder  ab  und  zwar  in  derselben 
Menge  wie  früher.  —  Am  28.  entfernte  ich  die  Ligatur** 
faden.  Es  hatten  sich  wieder  bedeutende  Incrustationen 
der  Fäden  und  eine  breite  Gesohwürsfiäche  um  die  Fistel 
gebildet»  —  Bei  der  Untersuchdng,  welche  nach  der  Heil- 
ung dieses  Oesohwürs  am  14.  Januar  1855  vorgenommen 
wurde ,  sali  man ,  dass  die  breit  ausgeschnittene  Fistel  bis 
auf  eine  äusserst  feine  Oeffnung  wieder  geheilt  war,  durefa 
welche  Oefbung  beim  Andrücken  des  Speculumendes,  wie 
früher,  hM&^v  Unn  Im  Strahle  ausspritzte.  In  die  Blase 
eingespritzte  Milch  floss  nicht  in  die  Scheide  ab,  auch 
wenn  man  sie  längei:e  Zeit  beim  Gehen,  Stehen  und  Liegen 
in  der  Blase  liess» 

Die  Biasenwunde,  welche  ieh  so  gross  ge*- 
taacht  hatte,  dass  ich  einen  ziemlich  dicken 
Katbeter  durch  dieselbe  bringen  konnte,  ^war 
d<emttft^ck  wieder  geheilt,   während  die  abnorme 


Oeffniing   des  Harolelt^rB   io  die  Scheiden  nicht 
gebellt  war. 

Im  März  machte  ich  einen  zweiten  Versuch  zur  Heil- 
ung der  Harnleiter-Scheidenfistel.  Ich  wollte  jetzt  in  zwei 
Zeiträumen  operiren;  zuerst  nämlich  eine  bleibende  Com- 
munications-Oefifnung  zwischen  dem  Harnleiter  und.  der 
Urinblase  herstellen  und  in  späterer  Zeit  ^ie  Fistelöfinuug 
in  die  Scheide  zu  obliteriren  suchen,  t-  Der  Uterus  wurde 
heruntergezogen,  ein  Katheter  durch  die  Harnröhrg  ip  die 
Blase  geführt,  das  Ende  desselben  gegen  die  Fistelcffnung 
Yorgedrückt  und  von  dieser  aus  so  auf  den  Katheter  ein-^ 
geschnitten,  dass  man  mit  der  Spitze  desselben  leicht  von 
der  Blase  in  die  Scheide  gelangen  konnte«  Der  Katheter 
wurde  darauf  zurückgezogen' und  eine  lange  stark  gekrümmte 
Sonde,  mit  dem  Oehre  voran,  durch  die  Urethra,  die 
Blase  und  die  künstlich  hergestellte  Oeffnung  der  Blase 
bis  in  die  Scheide  geführt.  Dort  wurde  ein  dicker,  sechst 
fach  zusammengelegter  Seidenfaden  in  dem  Oehre  befestigt 
und  das  eine  Ende  der  Ligatur  mit  dem  Zurückziehen  der 
Sonde  durch  die  Urethralmündung  nach  aussen-  geführt. 
Das  andere  Ende,  welches  zur  Scheide  heraushing ^  wurde 
darauf  mit  dem  vorhergehenden  verknüpft.  —  Es  war  alsQ 
hierdurch  eine  sechsfache  Ligatur  durch  :die  künstliche 
Blasenwunde  gelegt,  wodurch  ich  ein  Offenbleiben  derselben 
zu  erzielen  hofPte«  —  Auch  diese  Operation,  so  einfach  isie 
der  Beschreibung  nach  ist,  war  wegen  der  geringen  Zu-* 
gättglichkeit  der  Fistel  mit  grossen  Schwierig&eilen.  ver-* 
bunden.  —  :::.-., 

Sechs  Tsige  Hess  ich  die  Ligatur  liegen  urid  ^og  sie 
erst  aus,  als  die  Frau,  welche  alle  früheren  Operationen 
fast  ohne  Fieber  ertragen  hatte,  über  unertsägÜcb^ •  Leib- 
schmerzen klagte,  immer  sehr  beschleunigten  Puls:  und 
heftiges  Erbrechen  hatte.  Bald  nach  der  Eutferappf  d^ 
Fäden  Hessen   diese  Ersi^einungen  »wieder,  ,micb  iipd,  d^f^ 
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DDteraitobBDgi  welcher  'auch'  Plrof.^R4):8er  aus  Marblirg 
tiäiwohnte,  vergab  Folgerides: 

Die  FisfelöffDQßg  des  Harnleiters  in  der'  Sdhetde  war 
90  klein  wie  früher  iiad  ans  ihr  Boss  klarer  Urin.  Ia  die 
Ufi&blase  eibgespUtsteS; Milch waBser  flosstiieiii  iirdie  Sehfelde 
ab,  obgleicb  wir'es. ü^ir  V4  Stunde^' während  welcher  die 
Fraa  JiiBrttmging,  inder^Blase  liesseii  und  >!attn  iftst  durch 
deo'Kalbetenr  entleerten.  -^  Die  künstliche  OeffnUtvisr 
in  die  Urinhlase  war  also,  tro-tz  ihrer  Grösse 
«lid  trotz  des  sechstägigen  Eluiogens vandickem 
8ech)»:facheniB6ideaf«den  Wieder  verheilt.  *^.!Et^a 
^4  :Gtm.  vor  äes  voideren  Mutltermundslippe  sah  man  eine 
8  Ctm.  lange  V  quer  verlaufende,  feste  I^arbe,  die  geheilte 
^jJft^enscheidenfisteL  -r- 

'  Im  April  iB5ö  kehrte  die  Frau  in  ibre-fieimäthi^urpek, 
yf.dü  ihre  Gesundheit'  dqreb  die  versebiedenen'  Operationen 
immer  noch  etwas  aiigegriä'en .  war.  nnd  weil  ich  ihr  aiich 
in  dßi  That  nach  den  ai^ei  miseglückten  Versuoheit  nm 
äusserst  gerioige  Hoffnuoi^  auf  Heilubg  ihres  Uebels  zu 
machen  wagte.  —  Sie  verliert,  übrigens  viel  weniger  Urin 
als  bevor  sie'ifi  meine  B^aodlung  kam  ukid'  die  Blasen^ 
Scheidenfistel  noeh  bestiäid.  Die  Urinblaae  füllt  sich  jetzt 
durch  den  linken  Harnleiter  alle  5«-B  Stunden,  so  dasa 
die  Frau: Urindrang  bekomiht  und  danu'  eine  grössere 
Quantität  .Uunos  lisst  Der  Urin  des-  rechten  Harnleiters 
dagegen  fliesst  beständig;  uaiwMlktlrUch  durch  die  Soheide  ab. 
•  •  .  .  . 

//.  FßlL  .Hamleiter'-Scheidenßstßl  inSolge  einer  schmeretk 
Gehurt;  beständiger  Ausfluss  des  Urins  ^durch  die  Scheide; 
fioiederhoUe..  Aetsungen  .  ohfiß  Erfolg.  (Beobachtung-  von 
Alquid  in  Upnipeüierf  S.  La  Fresse  midicale  beige,  BrU" 

xeUes,,  ^1857,  Nr.  30). 

Die  Uebersetzung  lautet:.  •       i      : 

Marianne  Benoit,  30« Jahre  alt^'  aiiti  Pilea  (Dröme)^ 
seit)  deturbreo  !j;at)feit  verhibilratb^v -tnttiftaiili  15.  Ded^tnbäi 
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18M  in  das  Hospital  St  £loi  In  Montpellier.  K«  bektegt 
sich  über  nnwillkärlicheo  UrinAbfloss,  wclober  seit  15 
Monaten  bestehe.  --»  Sie  hatte  zwei  schwier^e  Gklurten 
durcbgemadit ,  bei  welchen  die  Zange  angewendet  wurde. 
In  Folge  der  letzten  Gebart,  7-^8  Tage  darnach,  bemerkte 
sie,  dasB  der  Urin  dnrch  die  Seide  abfloss.  Der  Arzt, 
welcher  sie  unteisuehte,  siigte  ihr,  dass  sie  ein*  Blasen« 
Scheidenfistel  liabe,  welche  aber  so  klein  sei,  dass  man 
sie  nicht  sehen  könne.  Die  Gonstitation  der  Frau  ist  gat, 
ihre  Fonetionen  geregelt.  Aber  der  urinöse  Gemcfa,  des 
Absehen  vor  der  Beschmntzang  der  EJeider  nnä  des  Bettes, 
die  Excoriatieoen  an  den  äasseren  Geschlechtstheilen  und 
den  Scbenkelu  bestimaaten  sie  nach  Montpellier  zu  gehen. 

Durch  die  Untersuchung  der  Genitalien  suchte  Profetwor 
Alqni^  den  Ursprung  des  Uebels  za  finden.  Aber  bei 
4  vefsohiedenen  Versuchen  komite  man  weder  mit  dem 
Finger,  noch  durch  Speeala  verschiedener  Art,  noch  doroh 
Einführen  eines  Katheters  in  die  Blase  bei  gleichzeitiger 
Sondiruag  der  Scheide,  noch  endlich  durch  Einspritzung 
Yon  Milch  in  die  Urinblase,  die  Oeffnung  entdeeken,  aus 
welcher  der  Urin  abfloss.  Mao  dachte  desshalb  daran,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Inoontiueniia  urinae  oder  um  eine 
Blasen» Uterosfistel  handele.  Aber  man  konnte  nicht  an«« 
nelunen,  dass  es  eine  einfache  Incontioenz  des  Urines  sei, 
wieil  die  Pati^itin  den  Urin  in  der  Scheide  selbst  fttUte. 
Auf  der  anderen  Seite  konnte  man  aber  nicht  auf  das  Be^ 
stehen  einer  Blasen-Utemsfistel  schliessen,  weil  nichts  von 
den  in  die  Blase  gemachten  Einspritzungen  durch  den 
Muttermund  abfloss. 

Man  entschloss  sich  zu  einer  5.  Untersuchung  und 
spritzte  am  9.  April  1857  eine  starke  Abkochung  Ton 
Eampecheholz  in  die  Blase.  Aber  weder  durch  die  Scheide 
noch  durch  den  Muttermund  vann  das  Geriogsle.  ab«  — 
Dett  IS^  April  konnte  man  auch,  bei  starker  Ausdehnung 
der  Bhue  Airofa  die  geffilrbte  nüssigkeiti  niohte  4» oh-  eine 
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ffialflöfibong  abrinnen  sieben.  Abdr  man  nah  den  Urin  tob 
der  Unken  Seile  itt  Sebeide  in  der  Höbe  der  binteren 
Muttermundsäppe  abfaiafen. 

Wenn  wir  nun  an  die  sobwierlge  Geburt  denken/ wena 
wir  uns  daran  erinoem ,  das»  TW8  Tage  damadi  der 
Ufinabflttse  eintrat,  dass  bei  jeder  Elaföbrung  des  KaAeters 
dnrcb  die  Uatnröiue  in  die  Urinblaae  einiger.  Urin  au 
derselben  baib,  dass  es  nnmö^ltcb  war,  dne  in  die  Blase 
eiDgeapritiifcte  Flüssigkeit  dureb  den  Mnttermnnd  oder  die 
Sebeide  au  treiben,  während  der  Urin  Tropfen  für  Tropfen 
durcb  die  Sebeide  und  zwar  dureb  eine  sehr  enge  und  sehr 
boeb  nur  Linken  des  Muttermundes  sitzende  Oeflbnng  ab« 
rann,  so  sind  wir  nn  glauben  genötbigt,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  EflfSliig  entstandenen  Oeffnung  zwischen  dem  linken 
Harnleiter  und  der  linken  Seite  der  Seheide  zu  thun  haben, 
an  dem  Punkte,  wo  der  Havnleiter  die  Seheide  berührt, 
beror  er  sobief  am  binteren  Winkel  des  Trfgonum  ein- 
dringt Diese  Hamlciter-^SobeidenAstel  unterstellt,  sind  alle 
Ersebeinungen  zu  erklären.  Ein  Harnleiter  ist  fistufös,  der 
andere  fährt  den  Urin  in  die  Blase,  wo  wir  Urin  bei  jeder 
Einführung  des  Katheters  fanden.  Die  Einspritzungen  kommen 
niebt  dureb  die  Fistel,  weil  der  Harnleiter  an  seinem  Ein- 
tritte  in  die  Blase  durcb  eine  ScbleimbautfeHe  verschlossen 
ist,  wenn  man  die  Blase  dur^eb  eine  Einspritzung  ausdehnt 
Das  Ausfliessen  gesebiebt  Tropfen  1^  Tropfen,  weil  der 
Barnleiter  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Urins  enthält 

Am  12.  Januar^  g^en  $  Dbr  Nachmittags  wurde  die 
Fistel  mit  HiMlenstein  geätzt.  Aber  während  der  Nacht 
kamen  sehr  heftige  Sehmerzen  in  die  linke  Seite,  gegen 
die  linke  Niere  hin  und  zu  gleieber  Zeit  fioss  keni  Urin 
ab.  Wir  bemerkten,  dass  die  Frau  ein  wenig  erbrach.  — 
iDen  14.  sahen  wir,  bei  der  Morgenviifite ,  dass  das  Bett 
von  Neuem  von  Urin  durchnässt  war  und  dass  die  Kranke 
l^cbt  whr  Ijtt.  —  Den  16,  wM  eine  new  Aetzung  ge- 
macht, welche  nur  leiebteii  ScboMr«  ber^^oibringitY  ebne 
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sympadiiBchd  BfageDerscbetnniigcn.  Die  Patieaün  ftthlt 
oünig^e  Augenblicke  die  Wofaltbaten  diever  (^eration,  welche 
mehrmals  wiederholt  wurde.  Wir  sagen^  daas  die  Bester* 
ung,  welcbe' unmittelbar  jeder  Aetzung  folgte,  immer  nur 
momeiitaK  War.  -r  Es  war  uns  nicht  vergönnt,  längere 
Zmt  die  Wirkungeni  dichter  Behimdluiig  aa  verfolgen ,  weil 
diese  Friu ,  eimödet  dareh  die  Untersuchungen*,  durch  die 
Aet8ungen:«Dd  durch  die  jedesmalige  Wiederkehr  des  Urin*' 
abflusses  das  Hospital  aoi  10.  Februar  185?  v0rliess.| 

Wenn  wir  auf  diesen  Fali  zurückhliekcn,  so  finden 
wir  bei.  wiederholten  Versuchen  die  grössten  Schwierige 
keiten,  um  den  Punkt  zu  erkennen,  woher  delr  Urin  abfloss. 
In  der  Höhe  des.Muttermundei.  aur  Beohten  (?)^  zeigten 
tiefe  Risse  die  Schwierigkeit  und  Laogsamkdt  der  Nieder-* 
kunft  an,  im  Augenblicke,  in  welchem  der  Kopf  des  Fötus 
im  Einschneiden  stand.  Zur  Rechten  (?)'^  und  auf.  dec 
obersten  Wand  det  Scheide  fand  «ich  eine  sehr  verborgene 
Oeffnung  in  Mitten  der  unregelmässigen  Falten  der  Scheiden* 
Schleimhaut.  —  In  Betracht  des  anhaltenden  Urinabfiusses, 
der  Unmötglichkeit  einen  K&tbeker  oder  eine  Sonde  von 
der  Blase  in  die  Yaghia  öder  von  der  Vagina  in  die  Blase 
durch  die  fisHdöse  Oeffnung  au  bringen;  in  Betraclft,  daas 
die  Patientin  eine  Quantität  Urins  zurückhielt  und  frei« 
willig  entleerte,  welche  nahezu  derjebtgen  gleichkam,  die 
^ie  langsam  durch  4ie  Scheide  verlor;  in  Betracht  endltchi 
das3  A^le  in  die  Blase  eingespritzte  Flüssigkeit  niemals 
durch  did'Fietel  kam,  welche  indessen  nicht  aufhörte,  Urin 
abträufela  zu  lassen,  waren  wir  dahin  geführt,  anzunehmen, 
dass  die  .Quelle  dieseir  Flüssigkeit  und  der  Fistel  in  dem 
betreffenden  Harnleiter  zu  suchen  sei.  —  Diese  Unterstell* 
UDg,  welche  aus  der  eiiifochen  kliniachen  Beobachtung  ge* 
zogen  wurde,  wurde  durch  die  Folgen  der  Behandlung  und 


1    *    Seil  wohl  y,8ur    Linken^  heissen ;    denn  höher  oben  Ist 
difB  Fist^  anf  der  linken'  fiteite'  angegeben. 
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darch  anatomisMie  TbatsMiien  bestStigt.  Wie  wir  vorher 
angegeben  haben,  so  führte  die  Aetsong  derfiehilösen  Oeff-* 
nungy  indem  sie  die  Anschwellang  nnd  Berühmng  dcfr 
Fistelränder  bewirlcte ,  ein  Hinderaiss  herbei ,  welches  sich 
dem  Laufe  des  Urines  in  dem  schon  durch  di6  Narben^ 
susammenziehnng  verengten  Harnleiter  einstellte.  Es  musste 
daraas  die  Stäse  und  AnhSufung  des  ürine?  in  dem  Harn* 
leiter  und  dem  Nierenicelcfae  entstehen.  Daher  kamen  die 
wechselnden  Schmerzen,  weiche  in  der  Richtung  dieses 
Ganges  nach  jeder  der  5  Cauterisationen  hinaufstiegen,  — ' 
daher  das  Ffeber,  die  Brechneigung,  das  Erbrechen  sefbst, 
welche  hier  gerade  so  auftraten,  wie  wenn  Harnsteine  voii 
den  Nieren  heruntersteigend,  ?n  den  Harnleitern  stecken 
bleiben,  wo  sie  den  Lauf  des  Urines  aufhalten.  Daher 
endlich  die  augenblickliche  Erleichterung  und  die  Wieder- 
herstellung der  Kranken  von  der  Zeit  an,  von  wdcher  die 
Scheidenfiatel  sich  wieder  herstelhe.  »     . 


//i.  Fall'  Harnkikr '^Scheidenfistel  linkerseits  nach  einer 
schweren    Geburt   entstanden.     Einmalige   Aetzung    ohne 

Erfolg.  ' 

..      -     .  "•  '    •  '  ' 

Magdalena  Dillmnth,  aus  Hainchen  in  Ober-* 
h essen,  40  Jahre  alt,  hatte  6  Kinder  glücklich  nnd  ohne 
Instrumentalhülfe  geboren.  Beim  7.  Kinde,  mit  welchem 
sie  sd' Ende  August  1857  niederkam,  war  die  Geburt  sehr 
schwer.  Die  Wehen  hatten '  mit  grösster  Heftigkeit 
mehr  als  80  Stunden  angedauert,  bevor  Aerzte  zugezogen 
wurden.  Diese  machten  (nach  Aussage  der  Patientin)  die 
Wendung  auf  die  Ftisse,  kamen  aber  der  vorgefundenen 
Schwierigkeiten  wegen  erst  nach  längerer  Zeit  damit  zu 
Stande.  Das  Kind  war  todt  Sogleich  nach  der  Geburt 
entstand  sehr  heftiges  Fieber  und  die  Patientin  wurde  vier 
Wochen  lang  Im  Bette  zurückgehalten,  bis  sie  sich  einiger- 
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massen  eriiolt  bM».  Einige  Tlt^  näiöb  4€r  CMrart  stellte 
sich  nnwillkürlkher  Urinabfltiss  ein.  Dabei  muciete  die  Fraa 
3^4mal  dpa  Tages  Urin  lassen. 

Bei  der  am  9;  und  10.  December  mit  den  Herren 
DDr.  Heidenreich  und  Eig^nbrodt  yojrgenonftnenen 
Unter suchnng  fanden  wir  Folgendes :  Die  grossen  Scham- 
lippen sind  exeoriirt  und  diese  -  und  die  Innenflitehe  der 
Sehenkel  top  Urin  benetzt.  Aus  der  Tiefe  der  Scheide 
sickert  beständig  Urin  ab.  Durch  den  in  die  Blase  ein* 
geführten  Katheter  wird  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge 
Urins  entleert»  Die  Scheide  ist  bis  zpm  Seheidengewölbe 
unverletzt.  Die  Vaginalportion .  des  Uterus  ist  etwas  nach 
links,  nach  dem  hochstehenden  linken  Scheidengewölbe  ge- 
zogen. Die  Mottermundslippen,  welche  nur  wenig  über  das 
Vaginalgewölbe  hervorragen ,  sind  excoriirt.^  Nach,  links 
vom  Muttermunde  und  in  einer  durch  den  querverUnfenden 
Spalt  desselben  verlängert  gedachten  Linie  verläuft  eins 
tiefe  Furche,  welche  durch  einen  Substanzverlust  der  Vaginal- 
Schleimhaut  gebildet  Ist  und  hoch  im  Vaginalgewölbe,  etwa 
2  Otm.  nach  linke  vom  Muttermunde  endigt  Dies  i$t  die 
Stelle,  von  welcher  der  die  Scheide  benetzende  Urin  atb- 
fliesst  Die  Sonde  dringt  am  Ende  der  Furche  wenigstens 
4— 6  Zoll  tief,  nach  links,  aussen  und  oben  ein.  Es  gelingt 
jedoeh  nicht  in  die  Blase  zu  dringen  und  einen  zu  gleicher 
Zeit  in  dieselbe  eingefübrtep  Katbeter  Jn  unmittelbare  Be*« 
rührung  mit  der  Sonde  zu  bringen.  — • 

Nach  diesem  Befunde  untersleUle  ich  die  Mögiiohkelt^ 
dass  ich  es  hier  mit  einer  Harnleiter*Sohetdenfistel  zu  thnn 
habe.  Ich  spritzte  deshalb  eine  grosse  Quantität  Milch  in 
die  Urinblasei  bis  die  Frau  Urindrang  verspürl^^  wodurch 
angedeutet  wurde,  dass  die  ganze  Urinblase  gefüllt. war. 
Darauf  führte  ich  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Scheiden'- 
einganges  von  Milch,  ein  4 blätteriges  Speculum  in  die 
Scheide  und  legte  durch  Ausbreitung  .der  Arme  desselben 
das  ganze  Vaginalgewölbe  mit  VagiAalportion  blos.    Man 
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braierkte  aim  deattielli  daiB  von  d«r  Fnltel  heller  ürla 
absickerte,  ohne  dass  eine  Spür  von  Ifilch  aus  der  Urin- 
blase  in  die  Scheide  abfloss.  Wir  liessen  die  Frau  auÜBtehett 
und  längere  Zeit  im  Zimmer  faeramgehen.  Wir  untersuchten 
wieder;  fanden  aber  stets  hellen  Urin,  ohne  die  geringste 
Beimischttog  von  Mdch  Tön  der  Fistel  abrinnen,  firuohten 
wir  darauf  den  Katheter  in  die  Urinblase,  so  strömte  die 
etag«£t)ritzte  Milch  in  grossem  Bogeil  ans  demselben.  -*« 
Dies  war  der  Beweis,  dads  die  vorgefondenfl  Fistel  eine 
Harnklter-Scheideofistd  war.  -^  Wiederholte  Versuche  mit 
feinen  Sonden  durch  die  Fistel  in  die  Urinblase  zu  gelangen 
und  einen  in  dieselbe  eingeführten  Katheter  unmiittelbar  so 
berühren  blieben  stets  fruchtlos,  auch  wenn  wir  die  Spitze 
der  Sonde  umbogen  und  von  hinten  und  aessen  nach 
innen  und  vorne  (dem  normalen 'Verlaufe  des  Haraleitere 
entsprechend)  einzudringen  yersachten.  ^£s  wurde  dadurch 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  normale 
Oeffnung  des  defecten  Harnleiters  in  die  Urinblase  obliteriit 
war.  Die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme  wurde  noch 
mehr  erhöht,  als  ich  die  Scheidenränder  def  Fistel  mit 
breitem  Höllenstein  ätzte,  welcher  nicht  ki  die  Fistel  selbst 
eindrang.  Innerhalb  einer  Stunde  floss  kein  Urin  ab. 
Es  entstanden  aber  bald  heftige  Schmerzen  im  Verlaufe 
der  linken  Niere,  Uebelkeit  und  Brechneigung,  welche 
erst  nach  einigen  Stunden  nachliessen,  als  der  Urin 
wieder  durch  die  Fistel  abrann.  —  loh  nahm  des- 
halb keine  weiteren  Aetsnngen  r^r,  und  dk  des  hohen 
Sitzes  der  Fistel  und  der  UnbewegUchkdt  des  Uteras  wögest 
an  ein  Zi^tageföidern  der  Fistd  nicht  zu  denken  war,  sa 
stand  ich  auch  ?on  einer  blutigen  Operation  ab»  die  unter 
solchen  Umständen  keinen  Erfolg  yerspraeh, 


Die  Harnleiter-Scheidenfistel  war  in  allen  drei 
beschriebenen  Fällen  ein  erworbenes  Leiden.    Sie  ent-* 
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Btabd  wie  die  bei  weitem  grOMte  Mfebrsabl  der  Ürinfietola 
am  Weibe,  in  Folge  schwerer  Geburten.  Die  Ge- 
borten, in  welchen  die  Fisteln  .erteugt  waren,  b^ten  immer 
sehr  lange  gedanert^  bevor  ärztliebe  Hilfe  eintrat;  Diese 
wurde  iswennal  mit.  (der  Zange'  nzid  einmal  vermittelst  der 
Wendung  geleistet.  —  Die  FiatelÖffnong' war  immer 
sehr  klein,  und  aie^  wird  bei  allen  Hamleiter^f^ächeidenfistefan 
sehr  klei«  »elti,  weil  4er  Harniei^r  nur  ein  geringes  Lumen 
besitzt  —  Die  Ränder  der  Fistelöffnung  sind  dünn^ 
dünner  als  bei.  den  Blasen  -  Seheidenfisteln ;  denn  ^erstere 
gehen  nur  darich:  einen  Theil  der  Blasen- Scheiden wand^ 
während  letztere  die  ganze  Dicke  derselben  durchsetzen. 
—  Der  Sitz  der  Fistel  ist  stets  auf  der  einen  oder 
andern  Seite  des 'YaginalgewtHbes ,  wenigstens  1 — 2  Ctro. 
nacfh  «nssen  von  dem  Muttermunde  entfernt,  da  hier  der 
Harnleiter  die  Blasen -Scbeixletiwaiid  in  schiefer  Rich|;ung 
durchbohrt,  um  in  die  Blase  jku  tnönden.  In  ^  Fällen  lag 
iie  Fisitel  in  einei^  geraden  LiiUe,  welobe  man  'sich  durch 
&e  quervefflanfehde' Spalte  des  ÜiCuttermundtf -Baob  ausseif 
rerläbgert  dachte;  in  einem  Falle  hinter  dersdben«  —  lo 
den  2 'von  mir  . beobachteten  Fällen  war  die  Hä^nleiter*^ 
Scheidenfistel  onit  höchster  Wahrscheinlichkeit  mit  -  dnev 
Vejisebliessung.  der  «ormalen^Mündiing  des  de* 
fecten  Hacnleiiers  iB..die;Urinblase  complicirt.  Eine 
solche  ObliteratioD  kann  zwar  nicht  aus  den^  Experime^nte 
geschlotsenwerden,  wonach  die  in  die  tJrinblase  eingespritzte 
Milch  nicht  in  die  •Scheide  abfloss,  weil  auch  im  taoifmalen 
Zustande  die  klappen'förmjge  Sohleimhatitfalte  der  Harn- 
leitermüY^dung  einen  wasserdichten 'Verschluss  bildet,  wobi 
aber  aus  den  wiederiiolten  vergeblichen  Versuchen,  welche 
mit  dünnen,  geraden  und  gekrümmten  Sonden  nach  allen 
Richtungen  hin  und  im  ersten  Falle  sogar  nach  herab- 
gezogenem Utesus  gemacht  wurden,  um  durch  die  Fistel 
in  die  UrinblajBe  einzudringen.  Wenigstens  habe  ich  ^urch 
Hwkiter-ßcheidj^nfis^ltt,  welche  ich  ap.  Präparaten  kUmt^ 
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lieh  bof stellte,  ohne' Sebwietigi:^!t  von  der  B^heide  dorch 
die  nonnaie  MiindoDg  des  Harnlefteri^  in  die  Urinblase 
gdangon  könndo«  —*  Für  eine  Ot>&ter«tionj  der  betreffendell 
Htenleitiermü&dung  dürfte  wohV;  auch  noch  die  Beobachdong 
sptedieni  dass  nach  dem  Yemblixsse  der  Fistel,  welche 
dareh  Aetzung  ihrer  Scheldea^ffnutig'  erhielt  wnrrde,  nach 
kursier  Zeit  heftige  Schmerzen'  in  der  Nierengegend  nnd 
beständiges  Würgen  und  Erbrechen  entstanden,  welche 
Erscheinungen  wohl  nur  durch  gäinz liehe  Zurückhaltung 
des  Urins  im  Barnleiter  und  Nierenbecken  zu  erklären  siqd. 
Detin  wenn  auch  nur  ein  Theil  des  Urins  durch  die  Harn- 
Iftitermündung  In  die  Blase  hätte  abfliessen  können,  so 
wären  diese  Erscheinungen  wohl  nicht  so  tfcfcneil  und  mit 
soUchäir  Heftigkeit  'aufgetreten.  •—  Im  zweiten  von  Alqui^ 
beo^acÜteten  Falle  ist  eine  Obliteration  der  betreffenden 
Hai^nleitermÜudnng  zweifelhafter.  Zwar  kam  Alqui^  nicht 
mit  der  Söhäe  in  die  Urinblase,  aber  seine  Son^i^un^n  wären 
nicht  in  der  Aasdehnung  angestellt,  wie  die  meinigen  und 
die  Symptome  des  Würgen  s  und  Eft>rechens  waren  nach 
den  Aetzungen  bei  weitem  nicht  so  beftig,  wie  in 
meinen  Fällen.  Letztere  könnten  wohl  auch  dadurch  erklärt 
werden,  dass  die  Entzündung,  weliihe  von  der  geätzten 
Stelle  in  der  Scheide  ausging,  das  Xiumen  des  Harnleiters 
S^ir  verengt,  aber  die  Dnrchgängigkeit  desselben  nicht 
ganz  aufjgehoben  habe.  —  Eine  mit  der  Harnleiter-Scheiden- 
fistel gleichzeitig  bestehende  Oblitei^atioh  der  Mündung  des 
defecten  Harnleiters  in  die  Blase  konnte  entweder  durch 
die  Druekgewalt  (mit  nachfolgender  adhäsiver  Entzündung) 
erzeugt  wurden  sein ,  welche  bei  der  Geburt  auf  nliese  Mündung 
einwirfite^  oder  sie  konnte,  auch  dadurch  entstanden  sein, 
dass  %ich  die  Hamleitermündung  nach  dem  Zustandekommen 
der^  Fistel  allmälig  verengte  und  endlich  ganz  verschloss, 
weil  kein  Urin  mehr  durch  dieselbe  in  die  Blase  floss. 

Die  Diagnose  der  Harnleiter--Scheidenffstei 
istiini  Lebe»  vollständig  gesichert.    Der  Sitz  der  jedesmal 
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Uaiiwn'  FUtol  im  Seiteotk^ile  de»  Vagioalgetüöft«!»!  das 
U»t».  £iiDdriogen  der  Sende  nach  aussen  und  btoiei»,  ohne 
mt  dtMeiD)  Wege  Uii  dfie«  Uriablasa  aelhil  gelangoD  s« 
köiMi<9n  ttiid[  endlich  daa  Expici>iiDeDt|  dass  nach  FüMung*  iel 
Vmbkise  nil  gefäibteB  Blfisalgkeit  aichts  tod  dteser  Flissigo 
kiüti  senden)  tiets  nur  Urte  dQoek  die.  Scbeule  abfilaaai^ 
«kg^heo,  d«4  Bestehen  einer  aoteheo  Fietal  en&wtffelhaft 
^iU  Qiai)  Qodt  weitere  Beweise,  so  dail  man  rair  miVdem 
HölIeni&einatKtQ  tu  die  Fiateli  adbs«  eiudri»gem  BiesdofcH 
wecden  dqr  Verschhiss  dea  HamMtera  und  die  eben  äuge«* 
gebenea  Symptome  derStasedtaUrlaeeim  Harnleke^uadln 
der  Niere  berb^jgeTullrt«  CHeae  Symptome  yersehwindiSQ  «iedvli» 
fobald  sieb  de»  freie  Abfluas  dea  Urine«.  wiedei  hergealallt 
ba(»  ^  I>ie  Diagne^se  eijaer  g leichaeitigaa  OMt^ 
te?<iUiQn  der  Mlj(n4«ng  do'a  defeclen  Ha^vpleiteca 
in  die  Bla^e  Ifisst  «telk  dimk  sebrgen^iwy  öAefowiedvH 
holte  SwondAUfeigea  awar  nieht  mit  absototet  CtoiHaabek^ 
«her  mk;  höchster  Wahncheinlicbheit  stialIeD«  -^ 

Wa^  die  BebAnd£uog!derHarnl|aiter-pSiebiej4ent^ 
{istcil  betrifft,  ao  kann  man  bei  Darcbgängigkeit  deo 
9«raJeMeroaüQdniig  in  die  Alaae  yexattcbtti  doreh 
liäi^fecea  A^t^en,,.  odar  durch  Ajalriaehnng  der  Fistebriüide« 
und»  Vereiaigm^  deiaelbmi:  danek  die  bknige  Saht,  eine 
Hpilung  au  bewiikc^a.  Die  Aataungen  dürfe»;  aber 
nur  80  YocgenomoieQ  werden,  daas  mit  flackaafgegeaaenai» 
BöUensAejjit«  dieFistelmmduag  und  dienen  Uqigebengleuekürft 
werden.  Ebenso  däcfen  bei:  AalegViiig  im  fahitfgaii  Naht 
die  Näbtf)  nur  die  Harnleiter-Scheidenwaad  umfaaseA«  Demi: 
durch  tieferea  Eindringen  der  Si&hte  oder  durah  EUndsangen 
mit  dem  Böllensteinstifte  in  die  Fiatal  selbst  wunde  eia 
Vet^chlissa  des  Hamleiterfi  und.  Urinslqekniig  erzengt.  -^ 
Bei  gleichseitiger  ObJiteratieiv  des^  BLarnleiter^ 
mündung  in  die  Urinblaiae  muAs^  wla  i^h  in.  oMine» 
ersten  Falle  getbaa,  die  Urinblase  ven  der  FlftelQfliiung 
a«ia  eiage6<;hDittQD|  also  ^vfie  Harnleit»rrBlaaenfiaM  mit«  des 


HarnIdter^Soheidenflstel  yerbtmden  werden.  Darauf  äiässeii 
die  wand^esraettten  Ränder  der  Harnletter^ScheidenfiBtel  mit 
blotigtev  Naht  vereinigt  werden ,  während  die  künstliche 
YerlnadilBg  des  Harnleiters^  mit  der  Urfnblase  6ffeti 
bldbeti  müis.  DSese  Operivtion^  k«i^  in  1  oder  in  i  24it* 
xStimen  ausgeführt  wenlen.  -^  Tielleieht  könnte  matf  auch 
tefsücheik,  naefa  hergestellter  Yerbindimg'  des  Barnlefters 
nät  d^l^se^  die  Oeffnung  dedseiheu  in  die  Scheide  durch 
Ejnfa^uiig  eines  Lappens  ans  der  ümgebäng  odeir  durch 
Aeitttüg  mm  Verschluss  zu  bringen. 

AHfr  diese  Vorschläge  versprechen  abei'  Von  vornherein 
nur  wehig  Erfolg.  Denn,  wie  schoti  oben  bemerkt,  sind 
die  Ränder  der  Fistel  sehr  dünn  und  werden  sich  aus 
dki^m  Groiide  wohl  kaum  auf  obevflächhcbe  Aet^ngen 
sehlieteen.  Bbenso  wird  die  blutige  Naht  gerade  dieSeif 
däürteji»  f%telrinder  wegen  nur  äoslsidrst  selten  von  Er^ 
fdig'  begleitet  cfein,  aumal  der  hohe  Sitz  der  Fistel  die  Zu* 
gänglichkeit  sehr  erschwert  übü  einer  exakten  Anfrisohimg 
und  Nahtanlegung  sehr  hinderlich  ist.  —  Meine  beiden  oben 
beschriebenen,  im  ersten  Falle  ausgeführten  Operationen  zur 
Heilung  der  Harnleiter-Scheidenfistel  bei  gleichzeitiger  Ver- 
schliessung  der  Harnleitermündung  in  die  Blase , '  welche 
ich  unter  günstigen  Umständen  (bei  stark  entwickelter, 
gut  zu  fassender  Vaginalportiori  und  beweglichem  Uterus) 
ausführte,  scheiterten  an  der  überaus  grossen  Tendenz  der 
gemachten  Blasenwunden  zur  Wiederverheilung.  — 

Wegen  dieser  geringen  Aussicht  auf  Heilung  durch 
die  Operation  der  Harnleiter-Scheidenfistel  selbst,  möchte 
ich  zur  Heilung  der  bei  diesen  Fisteln  bestehenden  Incon- 
tinentia urinae  folgenden  Vorschlag  machen:  Man  könnte 
hinter  (über)  der  Harnröhre  künstlich  eine  grosse  Blasen- 
Scheidenfistel  herstellen  und  dann  unterhalb  dieser  Fistel 
die  quere  Obliteration  der  Scheide  ausführen.  Dadurch 
wird  die  ürinblase,  in  welche  der  unverletzte  Harnleiter 
münde^^  mit  dem  oberBn«  Theil«  der  Scheide,i  in  welche  der 
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verletzte  Haraleiter  sich  öffioet,  in  einen  gemeiDsebaftfiebeA 
Behälter  für  den  Urin  verwandelt,  welcher  dareh  die  künat* 
lieh  hergestellte  Blasen -ScheidenfiBtel  verbunden  ist  nnd 
geinen  willkürlich  sehliessenden  Ausgang  in  der  Harotöhre 
hat*  Diede  teuere  Obliteirätion'der  Scheide,  welche  ich  bei 
Blasenfisteln  anwendete,  die  so  gross  waren,  daas  an  eine 
Heilung  durch  Vereinigung  def  Fistdrfinder  selbst  nicht 
mehr  gedacht  werden  konnte,  bietet  nach  meiner  Uebor- 
Zeugung  auch  zurHeilung. der' Incontinentia  urinae,  welche 
mit  der  Harnleiter-Scheideiifistel  verbunden  ist  bei  weitem 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg  als  die  a^g^ebenen  Metboden 
zur  Heilung  dieser  Fisteln  selbst  Für  den  gemachten  Vor- 
stshiag  dürfte  aber  noch  weiterhin  sprechen,  dass  das  Ver** 
fahren,  so  roh  es  auch  scheinen  mag,  um  Vieles  ungefähr- 
licher sein  dürfte  als  die  Operationen  der  Harnleiter- 
Scheidehfisteln,  welche  in  der  Nähe  des  Bauchfeliee 
vorgenommen  werdien  müssen  und  nur  nach  sehr  starkem 
Herabziehen  des  'Uterus  m5glicb  sind* 


Neben  der  Harnleiter -Scheidenfistel  wurden  bis  jetzt 
noch  2  Arten  von  Fisteln,  gefunden,  bei  welchen  der  Harn- 
leiter bttheiligt  ist.  Es  sind,  dies  die  Blasen-Harn- 
leitcr-Scheidenflstel  und  die  Harnleiter-Gebär- 
mutterfistel. 

Bei  der  Blasen-Harnleiter-Scheidenfistel  ist 
nicht  allein  in  der  Harnjeiter-Scheidenwand,  sondern  gleich- 
zeitig   auch  in    der  Harnleiter -Blasenwand   ein  Substanz- 


^  Diese  Operationsmethode  habe  ich  in  Nr.  35  der  deutschen 
Klinik  vom  Jahre- 1856  mid  in  B.  XI.  H.  1;  der  Konatsdchrift 
für  Qehurtskunde  und  Franenkrankheiten  besehriebeö. 
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Ytthat  .i^t^n^  j  .00  dass  man  vottdar  Sdieide  aus  darcl) 
das  Lamea  des  Harnleiters  in  die  ürfnblase  gelangen  kann.^ 
-^DieDi  ä  gn  0  sedieserFistehi  dürfte  im  Leben  kaum  en  stellen 
sein,  da  sie  dieilelben  Symptoue  wie  die  einfachen  Blasen- 
Saheidenfiateln  bieten.  Man  könnte  sie  nur  dem  Sitze  nach 
velrmulheD,  wenn  nfimlich  der  die  Fistel  bildende  Substanz-» 
▼erlast  an  den  Seitentheilen  des  .Vaginalgewölbes  liegt 
eder  sich  bis  dabin  erstreckt.  —  Die  Behandlung  dieser 
Fisteki)   (welche  nicht  so  selten  sein  mögen,  als  die  ein- 

* 

ÜLthea  £[arateitto>*Scbeidj3nfi8tein)  wird  wegen  der  kaum 
aa  tyectneide&d§n  Verwechslang  mit  einer  einfachen  Blasen:» 
ScfaeSdenßstel,  wohl  stets  die  der  gewöhnliehen  Blasen- 
Sebeidenfisteln  eeai«  Aus  demselben  3rande,  d.  h.  wegen 
dar  fcaom  zu  stellenden  Diagnose  im  Leben,  mnss  es  auch 
dahin  gestellt  bleiben ,  ob  bis  jetzt  dur^h  eine  solche  Be^ 
hindfamg  die  Heilung  einer  Blasen^-^Harnleiter-Scheidenflstel 
aszielt  wurde.  *^  Sollte  man  im  Lebeü  eine  solche'  Fistel 
erkennen  (etwa  durch  zufälliges  Eindringen  mit  der  Sond« 
in.  den:  Harnleiter)  so  tiiüs'ste  man  die  Verfabrtingsw eisen 
Bsr  Heilimg  derselben  einschlagen,  welche  für  die  Harn- 
kiter^ScInidonfisteln  toit  Durchgängigkeit  der  normalen  Barn- 
kitermündung  angegeben  wurden»  W-oUte  man  im  diesen 
Fälen  die  qaere  Obliteration  der  Scheide  vornehmen,  so 
btttO'  man  nicht  nathig  z^yor  eine  Blasear-Scheidenfistel 
kttiistMch  herznstnUen.  —       - 

Die  Harnleiter «-(rebärmutterfistel,  durch  welehe 
eine  abnorme  Communicatloh  des  Harnleiters  mit  der  Höhle 


^  "ßmß  <eolo]ie  Blaaen-Hamleiter^Saheldeilfistel  habe  icb  in  mei" 
ser  Schrift)  ,)Zur  Heilung  der  Blaseais^lieidenfidteln  u»  s.  w..  Giessen 
1854,''  auf  pag-  Öl.  nach  einem  Präparate  beschrieben.  —  Da  bei 
grossen  Blasenfisteln  der  Sabstanzverlust  nicht  selten  bis  in  die  Seiten- 
theile  des  Vaginalgewölbes  reicht ,  so  dürfte  bei  diesen .  in  vielen 
Fällen  auch  der  Harnleiter  bel^eiligt  sein.  — 


d09  Mutterbatoes  befgesMHt  itt,  wurde  won  l^.  B.<rard  §■ 
einem  Falle  beo^cbtAt  ^tt-  Dfe  f  istel  »rar  in  Folge  ei»t» 
«ebwßren  ßeburt  #AUitßo4ßn  und  unterfliabi^  aieh  vo»  dar 
oban.  bescbriebeiienHamleUejri-fielieidenfietel  Wies0BtUeb.fd»# 
durebi  ^acia  4er  Urjß  a«s  dem  HarnieUer  mfM  dünkt,  aoon 
dem  durcb  4eo  MutterinuDd  in  dia  Scheide  .atmadn.  im 
Debrigeo  be4  aie  dieselben  Erfiebeioiingen  irie  die  Hain^ 
leiter-S^beidenfijtel.  Während  eioer  Forühetgebenden  Yer^ 
seblieeaung  d^s  Matteimundes  fühlte  Fat.  heftige  Scbveisea 
in  der  Unken  LiMnbaiPgeg^,  weiche  veNH^nvAaden,  fobald 
dar  Urin  wieder  doreh  den  j^aitarmmid  abdiesaea  kioirnte^ 
•Trota  des  beetlLndigeii  nnwlllkübrlieben  UrinabABades  dofah 
die  Scheide  mnsate  dia  Frau  raebrmaifl.  dee  Tages  ITrio 
lassen)  yerglich  maa  die  Qiiantillt  dte  unwilUcühEMi  ab«» 
geflossenen  Urinea^  weloba  während  eiiiea  gewisae?  Zi^it^ 
raumes  aufgelangan  wordan  war,  mit  der  Menge,  waiaba 
nach  derselben  Zeit  ans  der  Blase  entleert  warde,  ao 
waren  beide  QaantitKtan  gleich  grase.  Füüta  man  dia 
Urinblase  mit  einer  gefärbten  Flüssigkeit  und.  brachta  dain 
anf  ein  gpeculam  in  dta  Scheide,  bo  aab  aum  keinen 
Tropfen  dieser  Fliissigkeit ,  sondern  immer  önr  hdlen  Utiii 
dnrch  d^  Miitteemimd  abfliessan.  Bär ard  will  ferner  den 
Urin,  waleber  am  deisp  MpttermitRda  abfloas,)  immer  hall 
Wd  Mar,  den  ¥^  dqr  ^)asa  (etqtleertan  Urin  »ehr  weoigM 
gefärbt  gefanden  haben  und  nach  Bquabardai^s.  Anazid 
enthielt  ersterer  mehr  Wasser  als  letzterer,  weil  der  in  der 
Blase  aufi^gehakepie  Urin  duKdi.Beeorptioo.ao  Wasser- 
gehalt verloren  hatte  (S.  Diotionnaire  de  mddeeina,  1844^ 
Tome  30  und  Prager  Vierteljahresschrift,  1846, 
Bd.  4).  — 

Die  Harnleiterf^Oebinnattwfistel  Ist  ohne  Zwäifd  viel 
seiteuer  als  die  Harnleiter-Scheidenfistel.  Denn  wegen  der 
Dicke  der  Gewebe  zwischen  Harnleiter-  und  Gebärmutter- 
höhle entsteht  eine  Communication  zwischen  beiden  viel 
schwieriger  als  eine  bleibepde  Perforation  der  vcirbältjajßS*' 
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massig  dünnen  Harnleiter-Scfaeidenwand.  In  der  Tbat  wurde 
die  Harnleiter  «Gebärmutterfistel  bis  jetzt  nur  einmal  ge- 
fanden,  während  die  Harnleiter-Seheidenfistel  in  IcurzerZeit 
bereits  dreimal  sur  Beobachtung  kam. 

Die  Unterscheidungder  Harnleiter-Oebärmutterfistel 
von  einer  Blasen-Gebärmutterfistel,  mit  welcher  sie  ver- 
wechselt werden  könnte,  ist  dadurch  gesichert,  dass  bei 
letsterer  eine  gefärbte  FlOssIgkeit,  welche  in  die  Blase  ein- 
gesprfist  wiYd>  tlurcli  den  Mtittermun^  abritint,  währet 
bei  ersterer  die  elvrgeBpiriMafläasigktftln  der  Blase  zurück^ 
gehalten  wird,  nqd  stets  nur  heller  Urin  duuih  den  Mutter- 
mund  abträufelt. 

Die  Harnleiter  ^^ebäroittttetfiBtel  ist  der  direkten 
cbinirgiseben  Behandlung  gan«  uncug$ngig,  Zwair  will 
B^rard  eine  palliative  Hülfe  durch  einen  Apparat  erzielen^ 
welcher  den  Muttermund  dicht  umschliessen  und  allen  Uriq 
auffangen  soll,  aber  es  ist  wohl  umnöglich  einen  diesen 
Zweck  erfüllenden  Apparat  zu  construiren.  —  Die  einzige 
Erfolg  versprechende  Behandlung  ^  welche  der  Incontinenz 
des  Urines  steuern  w^rde,  könnte  darin  besteheui  dass  man 
neben  der  Harnlelter-Gebärmutteifistel  eine  Blasenscheiden- 
fistel  im  Blasengrunde  künstlich  befsteUt«.  und  unterhalb 
djßp  letzteren  die  quere  Obliteration  der  Scheide  ansführte^ 
Nach  dem  Gelingen  dieser  Operation  wÄre  auch  der  aus 
dem  Harnleiter  durch  den  Muttermund  abträufelnde  Urin 
gezwungen  seinen  WBg  kiach  aussen  durch  die  Blase  und 
die  wiHtührileh  «ohliessande  Hankröbte  zu  njshtnen.  ~ 


IL 

■  *  « 

jPfisdireibunff  mlbs  Fißeß  mu  sehr  hoher  Enfi^Ack^ 
Imgde»  Webes^iAenOr^m; 

(Hiezu  Flg.  1.  und  II.  auf  Tafel  I.  der  Ab\)ildungen.) 
Von  Dr.  Oscar,  tob  fRAVQHB. 

ÜDfeir  den  pathologischen  Präparaten  der  Würzburger 
Sammlung  befindet  sich  ein  Fall  eines  sogenannten  Her- 
maphrodyten,  welcher  in  mehrfacher  Beziehung  werth  ist, 
näher  beschrieben  und  veröffentlicht  zu  werden,  indem  bis 
jetzt  sehr  wenige  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  bei  yoll- 
ständiger  Entwicklung  der  männlichen  Geschlechtstheile 
das  Webe*:'sche  Organ,  der  unterste  Rost  der  Müller'schen 
Gänge,  eine  nahezu  vollkommene  Entwickhing  erlangV  hWt. 
Ich  lasse  zunächist  die  Beschreibung  des  Präparates  Tnit 
Hinweisung  auf  die  beigefügten  Zeichnungen  folgen;  die- 
selben sind  V3  der  natürlichen  Grösse.  ' 

Aeossere  Tbeile. 

Die  änsseren  Qeficbte«iltsthetie  hietj^  das  AUMeben 
eines  Mannes  dar,  dessen  Hoden  nicht  in  den  Hodensack 
herabgestiegen,  sondern  in  der  Unterleibshöhle  zurück- 
geblieben sind.  Der  Penis  ist  g^nz  normal  ausgebildet; 
von  entsprechender  Länge  und  Dicke,  mit  drei  Schwell- 
körpern, Eichel  und  Vorhaut  versehen  und  an  der  normalen 
Stelle  von  der  Harnröhre  durchbohrt.  Das  Scrotum  ist 
durch  eine  sehr  faltenreiche  Hautwulstung  angedeutet 
und  durch  eine   dunkler  gefärbte  Raphe  in  zwei  Hälften 


\ 


geft^.  Von  einer  ^^entUchea  ScrotaiUöble  Jüam  keine 
Bede.Mim.'  Alle  diese Tbeile,  eowie  der  Sdiaoilyerg,  sdiienen 
mit  :iiioMr  sehr  zafbireicben  Haaren  beeetst  gewesen. 

» 

Innere  Tbeile. 

Am  denflicbsten  Werd^  diese  Thaile  erscheinen,  wenn 
man  sie  na«^  Hünwegnabme  der  hinteren  Beckenwand  von 
hinCen  her  betraehtet,   wie  sie  in  Fig.  T.  abgebildet  sind« 

Unmittelbar  vor  dem  Mastdarm  liegt  die  Pirostata, 
(f  ig.  I.  und  IL  b.)  etw^s  kleiner  als  gewöbhitcb,  1'^  6''^ 
bteit,  lO'^  bocb,  Ihr  Geftige  Ist  normal. 

U^ber  der  Prostata  bemerkt  man  za  beiden  Seiten  die 
Samenblii^eben  (Fig.  I.  nnd  II.  cc).  Das  der  rechten  Sc^te, 
V  3'^^ 'lang  zeige  die  Bildnng  nnd  das  Gefüge  dertränb^H* 
förmigen  Dr^sei^;  seine  Wände  sind  besonders  am  unteren 
Tbeile  itiemHeh  dünn.  Von  diesen  wird  eine  verhältniss- 
m&aig  weite  Mhle  eingeschlossen,  die  fast  die  Länge  des 
ganzen  Blfiscfacfns  selbst  hat.  "Diese  Höhle  setzt  sich  nach 
unten  in  eitieff'i^neh  Gang^  fort,  der  sieh  jedoch  nur  einige 
Linien  Welt  verfolgen  iässt  iind  blind  in  den  Wandungen 
dei^  toehher  zu  bäscbrelbenden  Scheide  endet. 

Auf  der  linken  JSelte  ist  das  damenl)1Sschen  nic/ht  so 
entwickelt,  n«r  6'^'  lang,  hat  aber  diekcrire  Wandungen, 
aeln^  Ban .i9t  ^ebenfalls  traubenförmig.  DIeHöhle  iminnern 
Ist  bnr  angedetftet,  setzt  sieh  iber  auch  in  einen  in  der 
3ebetdetiwtttid  lilind  endigendefi  Gang  fort.  Zwischen  beiden 
Samenbläseben  erbebt  sich  ein  entwickelter  and  normal 
gegliederter  fJteilis  (Fig. 'I.  e);  i&lle  Theile  des  weiblichen 
keimleitenden  i Apparates  «ind  vorhanden  und  ganz  deo^ 
weibiiohen  Typus  analog  enlwickelt  and  zwar  in  ^Igender 
Reihenfolge.     > 

An  den  Ganalis  urogeriltaüs  (Pig.  IL  e)  schiiesst  sich 
nach  oben  die  Seheide  (Fig.  IL  g)  an.  Sie  ist  durch  eine 
wolsllgi;  Erbabienhelt  (Flg.  ZI.  d)  dem  ColHeultis  seminalis 
^eiitspffechend,  von  4em.  Ganalis  urogetti^all»  g«itreMt.    Ob 


beid«  Enlle  ttfteaden  »ini,  fltat  sich  an  dim  scbM  «M 
Jahren  in  Splrilas  aofbeirafartai  Pifiparate  sieht  alt  ßa^ 
Btimmthait  sacbwciaaB ,  wahnclieteüch  war  kelae  Verbiad»« 
QDg  vorhanden.  Der  Colliculos  seminaliB  setzt  sich  als  eine 
Leiste  in  den  Canalis  arogenitalis,  also  hier  nur  Ansfohr- 
DQgsgaog  der  HamUasto  (Fig.  L  mid  IL  a)  fort.  Auf  dem 
CoUicalas  aaaiinaln  toacti  sich  mtfarero  lUna  Oefhnogen 
erkenoea,  die  wohl  ato  MüDdangea  der  AhaoademBgsgttsga 
der  Prostata  anaasebao  ahid.  Die  Länge  «ksr  SiSheide 
betrügt  V  2''\  In  ihrer  Unteren  Waod  liegen  die  blindtti 
Endigangen  der  beiden  Sanettbliiscbde  oad  der  beides  Samea^ 
leiten  Mach  oben  ist  die  Sebeide  dareb  eiaa  balbttond- 
fönoige  ScUeimhaiitMte  (Fig.  II«  h)  abeefreaati  wekbe 
man  als  nasseren  Mntterauind  anfirafasBea  hat  An  dieser 
Stelle  beginnt  also  der  Uterus.  Seine  gan^  Länge  beträgt 
2''  6^'S  die  Länge  aainar  H^le  ist  etwas  käcseri  die  Diein 
seiner  Wandungen  beträgt  an  der  diekstea  Steile  gegen 
4^^^  Durch  die  Stmctur  der  Schleimbaiit  läset  sieb  die 
ganze  Utenisböhle  deutlich  in  zwei  Abthellungen  zerlegesi 
in  den  CerTicaltbeil  (Flg»  II.  k)  und  in  die  eigentliche 
Uterushöhle  {Fig.  U.  e).  In  dem  CervicaUheil  nämlieb 
treten  deutliabe  Qoerlateen  der  Scbleiaihaiit  auf,  am  nateren 
Ende  wenig  au^ieeproeben ,  nach  oben  aber  sehr  aelMsrf 
ausgebildet;  nach  und  nach  nehmen  sie  etoe  Läogarichtaag 
an,  00  dase  der  Cenrieeitbeil  allmälig  ia  die  eigentliche 
UterusböUetibargebt;  leiatere  ist  um  wenige  Lisiea  ttager, 
als  die  CerviealböblB. 

Nach  der  rechten  und  liaken  Seite  siebt  sieh  der 
Uterus  in  zwei  Qöfner  yon  verschiedener  Länge  aua, 
das  rechte  misst  ton  der  Matte  des  Uteruekörpers  bis  aar 
Insertionsstelle  des  runden  Mutterbandes  (Fig»  L  pp)  1^', 
das  linke  V  &''.  Die  Uteroshöble  setzt  sich  in  daa  rechte 
Hom  nur  1  —  2'''  fort»  wähcend  sie  ia  dem  linken  6—8'" 
zu  verfolgen  ist.  Diese  beides  Htimer  verjäaged  sieb  ailr 
mälig  in  die  bflidefimtigen  Toben  (Fig.  L  an),  'die  auf 
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de?,  c^en  Bi^t^  kt  3''  B^"",  ^ieimf  <kr  Jitikmi  8^'  lang. 
Seide  m^  jnioeh  triebt  voMBtändfg  bobl,  (onilerD  bidd 
yplljstjüid^  oHlitfilrt ,  t^atd  (Ur  eiQ«  nv^  »ehr  feioe  Sonde 
4QrGbgSr?g%F  Die.  ree^te  Tab<^  bildet  faet  dfircbweg  efnea 
soliden  Strang,  während  die  linke  in  ihrer  grössten  Ani* 
^düpimg  eni^  Ee^a)  , bildet,  namenftliob  ]8«at  sieb  vom 
OatiuJO' abdomioale  (Fig.I,  o)  die  ßonde  6-<t^7^^^  v«{t  obne 
&8bwjbsr^keit  «ifMCt^iebeo*  An  beiden  Tubea  sitcsen ,  wie 
bi^liii^  l^eiUicb^  Gesebleebt^  Fimbriea  (Fig.  L  mm);  «ri« 
i^fid  feit  inM(0ea  UpobüUwgei»  4ei;^ebei»faoden  versohmol«en^ 
uo4  hf^w  mh  T4)Q  dleeea  picbt  abtrennen*  Auf  der  linl(en 
Seil^  ü^  ^ivU^kVß  dep:  Fbabrien  ein  Oatim  abdemnale 
(Flg.  I.  p)i  wÄbjreidd  tmt  iwp  lef^t^n  Seite  keine  Andent-» 
imgeMver  Oeff«wg  nu  flnden  Ist 

Am  ßnde  der  UteroebSrner  und  am  Anfang  der  Tuben 
inaer^n  aieb  dio'  rppdeo  MutterbSnd^r  (Fig.  I.  pp);  ihr 
Verlaiif  ist  derselbe^  wie  beim  weiblichen  Geepbleoht.  Breite 
MiitterbÄxkUr  schienen  an  beiden  Seiten  des  Uterus  vor-^ 
banden  gewesen  zu  seiny  d^ch  ist  über  Auebreitung  und 
Anpal^unkte  Niebts  mehr  n^it  Qestimmtheit  zu  sagen.  — 
Qie  QeaQhleQhtsdpäsep;!  ififind  bei  diesem  Präparate  nach 
mikroskopischer  Untersuchung  unzweifelhaft  auf  beiden  Seiten 
Hoden  (Fig.  L  gg).  Ihre  Lage  ist  nicht  mit  Bestimmtheit 
beit  anzugeben ;  wahrschehilicfa  lagen  sie  in  taschenförmigen 
Einstülpungen  des  Bauchfells  am  Eingange  des  Leisten- 
kap^v  jSie  »ind  mäeiJr  ^^w^^^^t ,  wie  im  pnerUen  Zu- 
at^d,  der  rechte  ist  V  lang,  $'''  breite  der  linke  11''^ 
lai^g  und  10'^'  breit.  Ihr  mlkreakopiseher  Bau  ist  übrigem 
gan?  nomi^  nnd  lasaen  aieb  anl  jeder  Seite  die  Samen« 
kanälchen  heranfpräpariren, 

Anjedfm  Hoden  sitzt  ein  ebenfalls  normal  gebildeter 
Nebenboden  (Fig.  L  hh) ,  welcher  auf  jeder  Seite  sich  in 
dem  Samenleiter  (Fig.  L  ff)  lortsetat.  Wie  schon  erwähnt 
bUdeq  die  Umhüllungen  der  Nebenhoden  mit  den  Fimbrien 
eine  zusammenhängende  Membran* 


Die  beiden  Samenleiter  laufen  gewonden  neben  den 
Toben  ber,  legen  sieb  an  der  Insertionsstelle  der  runden 
Matterbänder  an  die  ütemswand  an  und  lassen  sieb  in 
starken  Windungen  bis  in  die  Gegend  der  Samenbläseben 
yeriblgen. 

Am  Uteruskörper  liegen  sie  nur  an  der  üteruswand 
an,  wäbr^nd  sie  vom  Gervicaltbeil  an  in  die Uterussnbstanz 
selbst  eingebettet  sind,  so  dass  man  letztere  erst  abprä- 
pariren  muss,  um  anf  die  ersteren  zu  kommen.  iDieDurcb- 
gängigkeit  der  Samenleiter  ^t  sehr  gering,  besdnders  Ist 
der  linke  fast  yoUkommen  obliterirt.  Nur  gerade  fiber  den 
Sam^nbiäscben  gelangt  die  Sonde  fn  verÜfSItnisMnässig  weite 
Hohlräume,  die  aber,  ^e  die  Höhlen  der  Samenbläseben, 
blind  in  den  Wandungen  der  Scheide  endigen.  Auch  ist 
eine  Yerbiiidung  der  Erweiterungen  der  Samenleiter  mit 
den  Höhlen  der  Samenbläsehen  nicht  nachzuweisen ;  Ductus 
ejacdatörii  sind  also  nicht  vorhanden.  Zeugungsfähig  ist 
daher  das  Individuum,  von  welchem  unser  Präparat  ab- 
stammt, auf  keinen  Fall  gewesen. 

Vor  dem  Uterus  liegt  die  normale  Blase  (Fig.  T.  und 
II.  a),  die  sich  durch  die  ebenfalls  normale  Harnröhre 
naofa  aussen  öffnet. 


Sueben  wir  nun  den  EntwSoktangsgang  dieser  Gebilde 
zu  erklären,  so  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  die  He-* 
Zeichnung  dieses  Präparates  als- Hermaphrodyt  eine  jAeM 
richtige  ist.  Von  einem  Wirkilohen  Hermapbrodytlsmus  kann 
streng  genommen  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  sowobl 
Hoden  als  auch  Eierstöcke  in  einem  Individuum  Tcreint 
vorkommen.  Nur  die  Geschlechtsdrüsen  geben  zur  Be- 
sl^mmnng  des  Geschlechtes  das  entscheidende  Moment  ab, 
mögen  nun  die  .keimteltenden  Apparate  geblMet  und  ent-* 
wickelt  seiu;  wie  sie  weiten. 


ÜBfier  Pr|ipara6  geb&rta  alao  ^nein  Mati&e  an,  bd 
welchem  jedoch  gewisse  embryonale  Gebilde,  die  aonst 
beim  Mjanne  fast  ganz  sobwindeii,  eine  Entwicklangfastufe 
erlangt  babe^,  wielcbe  diese. Theile  nur  beim  weiblichen 
Oesehlecht  «rreiQben.  Ich  meine  nämlich  die  MüUer'sohen 
Gänge. 

Zur  Zeit  der  sogenannten  geschlechtlichen  Indifferene 
bestehen  die  Gebilde^  ^  zor  Bildung  der  Geschlecfatsthefle 
rerwendet  werden,  nnr  ans  den  WolflTschen  Körpern  mit 
ibfem  Ansfiihrangsgang»  Hiezn  entwickeln  sich  bald  die 
Geschlechtsdrüsen  nnd  die  Müller'schen  GSnge.  Von  dieser 
Zeit  an  hört  die  gescblechtliehe  Indifferenz  anf  und  die 
Thefle  entwickeln  «ich  entweder  naeh  dem  männlichen  oder 
nach  dem  weibliehen  Typnsy  je  nachdem  die  Geschlechts-' 
dvüs»  Hoden  ober  Eierstock  wird. 

Wird  die  Geschlechtsdrüse  Hoden,  also  beim  mann- 
Geschlecht,  so  verwandelt  sich  der  WolfiTsche  Körper  in 
den  Nebenhoden,  und  sein  Ausfübrangsgang  in  den  Samen- 
leiter. Die  MiÜIer'schen  Gänge  dagegen  unterliegen  von 
oben  anfangend  einem  allmäligen  Schwund,  nur  das  unterste 
Ende  bleibt  bestehen  als  das  Weber'scbe  Organ,  als  welches 
es  verschiedene  Entwicklungsstufen  erlangen  kann.  Eine 
abnorme  VergröBserung  dieses  früher  als  Uterus  masculiDus 
bezeichneten  Organs  findet  sich  mehr  weniger  häufiger  beim 
Menschen,  besonders  oft  mit  Hypospadie  verbunden;  sehr 
häufig  trifft  man  eine  höhere  Entwicklung  desselben  bei 
den  Ziegen.  Auch  das  oberste  Ende  der  Müller'schen 
Gänge  bleibt  hie  und  da  als  Morgagnische  Hydatide  be- 
stehen. 

Wird  die  Geschlechtsdrüse  Eierstock,  also  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  so  ist  die  Entwicklung  der  MüUer'schen 
Gänge  eine  vorherrschende,  indem  sich  aus  ihnen  der  ge- 
sammte  keimleitend^  Apparat  herausbildet,  vrährend  der 
Wolff'sche  Körper  mit   seinem  Ausführungsgang  bis   auf 


toi  RoBennKiltor'sobe  Orgatt,  Ndbendttsfock  tmddie'eFartner- 
sehen  Kanäle  schwindet. 

Aus  dem  Oesa^n  fiodet  ter  ^egebwMrHgi^  Fall  eine 
sehr  emfache  Erklärung.  Das^  Weber'sctie  Organ  hat  hier 
eine  ungewöhoficffae  hohe  EtttwielduDg  erlAtigt.  Bei  roll^ 
ständiger  Entwicklung  aller  männUcben  GeschlechfttfCliefite 
bildete  sich  daraus  Scbeide,  üteriwi  und  T^o*«  Kofis  der 
ganze  weibliche  keimleitende  App^uwt,.  wie  es  .beim  weib-" 
liehen  Geschlecbt  das  normale  Yerhiidkten  icrt«  Dieaea  über- 
zäfaTige  Hinzukommen  der  voUständif  nach  detti  weibttehBtt 
Typus  gebildeten  Theile  berechtigt  .aber  keinesweg)»  Uet 
eine  Vereinigung  beider  Gescblecltter  anzunehmen. 

Das  Individuum  war  ein  mänmUcbeai  aBardings  ftidit 
zeugungsfähiges  I  da  die  Samenlaker  blind  .ettdtgeih  Hätten 
sich  diese  aber  nach  nonnalem  Verhalten  in  den  Caftatti 
urogenitalis  geöffnet,  so  würden  alle  jene  überzähligen 
Theile  die  Zeugnngsfähigkeit  des  Individuums  nicht  im 
Mindesten  beeinträchtigt  haben. 


■^oAMkkii^rf. 


XärklXning  der  AbbUdungeil. 
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£1»  seltener  FaU  von  Üteruahrdm. 

Von  Prof.  FOERSTER  io  Wfirzbnrg. 

Am  3;  IfXrB^  d.  J.  kam  üt  Lelclie  der  Elisatretha 
Kfa;ft,  Öd  Jahr  alt,  auf  den  SefCti^oastiscfa.  Die  Person 
war  rau  ftenden  Leuten  vem  Lande  her  fn  das  Spital 
gebraclit  worden  und  da  eiefa  dieselben  sofort  wieder  ettt-* 
lernten  md  die  Kranke  selbst  in  einem  fisst  bewusstlosen 
Zoitande*  war,  so  Hess  sieft  über  ihre  frdberen  Verhältnisse, 
Banei  der  Kniirkhelt  n.  s.  w.  leider  nicht»  hi  Erfabrong 
htitogw*  Die  Leiche  aeigte  einen  sehr  hohen  Grad  ron 
Akmagerang*,  bedeutendes  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
maA  ei«e  enenae  Ausdehnung  dee  Unterleibtr,  dessen  Um- 
foiig  AO*f  Par.  betrog.  Durch  die  Bauchdecken  ftihite  man 
eift«  greisse,^  harte  Gesehwulst  mit  gleichmässig  glatter 
Oberflächfe;  dieselbe  lag  ssiemlich  genau  in  der  Mftte  und 
man  yermnthete,  eine  Ovarlengescbwulst  vor  sich  zu  haben, 
wobi»  audi  die  auf  der  gynaekologls^chen  Klinik  gestellte 
DIagnoae  ging.  Bei  der  Untersuehung  durch  die  Scheide 
fand  Üb  die  Vaginal|For1$en  sehr  hoch  stehend,  breit  und 
flaeh  gewdfbtiy  weich,  das  Ostium  rund  und  nur  für  die 
äasserste  S^tie  des  Fingers  durchgängig,  so  dass  auch 
diisse  UntersaelMmg  nicht  auf  die  Yermuthung  eines  Uterus- 
hiebsesr  leitea>  konnte. 

Ana  der  geöffnete»  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine 
getinge  Menge  gelblicher,  wässrfger  Flüssigkeit;  in  der 
Mitte  der  BauAliöble  seigte  sich  eine  enorme,  aus  dem 
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Becken  aufsteigende  Geschwulst,  durch  welche  der  Darm- 
kanal  nach  oben  und  auf  die  Seite  gedrängt  war;  die  von 
der  Geschwulst  abgehenden  runden  Mutterbänder,  Tuben, 
breiten  Mutterbänder  und  Ovarien  Hessen  bald  erkennen, 
dass  man  in  ihr  den  Uterus  vor  sich  habe.  Die  Geschwulst 
ist  gleichmässig  rund,  hat  eim%  Umfang  von  28  Par.  Zoll, 
einen  Durchmesser  von  12  Par.  Zoll  und  wiegt  19  bayer. 
Pfund.  Ihr  Peritonäalüberzug  ist  grösstenthells  glatt  nnd 
glänzend,  nur  an  der  Vorderseite  geben  von  ihr  sahlreiche, 
zarte,  lange,  gefässreiche,  fibröse  Zotten  ab,  welche  aber 
nicht  mit  dem  anliegenden  Peritonäum  der  Bauchdecken 
verwachsen  sind*  Die  Oberfläche  d^r  .G^<diir^&t:  ist  ^eiss, 
gleichmässig  gewölbt  und  nur  an  der  liokQ((j3eiie  proaurarf 
ein  Höcker,  welcher  auch  bei  Lebzeiten  gefühlt  worden  war. 
Zu  beiden  Seiten  gehen  vpp.ihr  in  gleicher  Höhe  4i6  Lag« 
rotunda  ab ,  von  denen  das  linke  übc^r  den  erwähntea 
Höcker  verläuft,  beide  sind  entsprechend  der  Vergrösserung 
des  Uterus  verdickt  und  verlängert  jupd  verlaufen  in  regel-* 
massiger  Weise  in  den  Ingulnalkan^.  ,  DiQ  Lig.  lata  sind! 
ebenfalls  breiter  und,  länger  als  gewöhnlich,  die  Tuben  siod 
verlängert,  ihre  Enden  durch  Adhfä^ionen  verwachaen  üAd 
verzerrt,  das  rechte  Ovarium  ist  normal  gross»  seine  Ober- 
fläche vollkommen  glatt,  das  Parenchym  normal^  da»  linke 
Ovarium  ist  wallnussgross  durch  seröse  Infiltratkm  3einä9 
Parenchymes;  an  seiner  Oberfläche  findiCn  aich  einzelne 
Narben;  in  beiden  Ovarien  sind  nur  wenige,  sehr  kleine 
Follikel  zu  bemeiken.  Im  rechten  Lig.  latum  altsien  mehrere 
runde ,  haselnussgrosse  Knoten  mt  encephAloider  Textur. 
Die  Scheide  ist  weit,  ihrQ  Schleimhaut  verdickt,  duiikel. 
grauroth  und  schieferfarbig,  aus  des  Oeffnung  det*  Vagtaal*«. 
portion , quillt;  blutig  gefärbter  Schleim;  im  siDibmucösen  Zell* 
gewebe  nahe  an  der  Vaginalportion  sitzt  ein  mndes,  kaum 
erbsengrosses,  wieisses,  encephaloides  Knötchen.  Ein  aenk- 
rechter  Durchschnitt  des  Uterus  (S  d.  Abbildung)  zeigt 
nun  folgendes:    Pie  Uterusböhle  ist  beträcbtlich  erweitbrt. 
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aber  vollkommen   unregelmässig   gestaltet   und  die  Höhle 
des  Cerrix  und  üferuskörpers  in  einen  Raum  verwandelt. 
Die  Höhle    enthält  etwas  blutig  -  schleimige  Masse  und  ist 
ausgefüllt  durch   eine   längliche,   fast  hühnereigrosse  und 
eine  rundliche,  wallnussgrosse,  polypenartig  in  dieselbe  von 
oben   prominirende  Masse  von  der  Textur  einer  weichen, 
weissen,  markigen  Krebsmasse.     Die  Schleimhaut  ist  fast 
vollkommen  degenerirt,  indem  sie  von  äusserst  zahlreichen 
dicht  nebeneinander  liegenden,  platten,  weissen  Erebsknoteu 
durchsetzt   ist.    Das  Uterusparenchym   ist  mit  zahlreichen 
und  grossen  Krebsknoten  durchsetzt.  Die  Hauptmasse,  von 
welcher    die    Vergrösserung    und    Gestaltveränderung    des 
Uterus  vorzugsweise  bedingt  ist,  hat  ihren  Sitz  im  Uterus- 
körper;    dieselbe  hat  9  Par.  Zoll  im  Durchmesser  und  ist 
nach   aussen  ziemlich  scharf  gegen  die  Uterussubstanz  ab- 
gesetzt;   dieselbe  ist  jedoch  kein  vollständig  geschlossener 
isolirter  Knoten,   welcher  etwa   nach  Art  eines  Fibroides 
aus   der  umgebenden  Uterussubstanz  vollständig  hätte  her- 
ausgehoben werden  können,  sondern  sie  ist  aus  einer  grossen 
Anzahl  grosser  und  kleiner  Knoten  zusammengesetzt,  welche 
selbst  In  das  Uterusparenchym   eingelagert   sind ,   so    dass 
nach    Entfernung    der  eigentlichen    Neubildung   nicht   eine 
grosse  Höhle  im  Uterusparenchym  erscheinen  würde,  son- 
dern  ein  grobes  und   feines  Balkenwerk  von  Uterusfaser- 
lagen, zwischen  welchen  die  Neubildung  ihren  Platz  hatte. 
Die  Uteruflsubstanz ,  welche  aussen   die  Hauptmasse   um- 
gibt,  bildet  daher  keine   abgeschlossene   Schale   um    die 
letztere,  sondern  setzt  sich  seihst  äusserst  vielfach  zwischen 
die  kleinen   und  grossen  Knoten  der  Hauptmasse  fort  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  selbst,    dass  in  ihr 
selbst   die  Neubildung  schon  im  Fortschreiten  begriffen  ist. 
Die    grosse  Geschwulstmasse    ist   also,   wie    erwähnt, 
wieder  ans   einer  Anzahl  kleiner  Massen  oder  Lappen  zu- 
sammengesetzt; diese  Lappen  sind  durch  zarte  Balken  von 
einander   getrennt,  gehen   aber   auch    an  manchen  Stellen 
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contiDuirlich  in  einander  til^er ;  auch  diese  Lappen  siiid 
wieder  aus  einer  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  Knoten 
zusammengesetzt,  welclie  dicht  aneinandergedrängt  liegen 
und  vielfach  unter  einander  zu  grösseren  Massen  zasammen- 
fl^cssen.  Im  Innern  der  (resohwulst  sind  die  grösseren  und 
kleineren  Lappen  am  schärfsten  getrennt,  nach  aussen  zu 
werden  sie  kleiner  und  diffuser  und  in  der  äussersten  Läse 
hestßht  eine  scboi|d£<«JGfcänz8chicht ,  in  welche  die  Neu- 
bildung ganz  diffus  im  Uterusparenchym  rerbreitet  ist. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Geschwulstmasse  selbst 
betrifft,  so  zeigte  dieselbe  auf  der  Schnittfläche  in  den 
äusseren  Lagen  und  Knoten  alle  Eigenschaften  einerweichen, 
weissen,  markigen  Krebsmasse;  man  konnte  leicht  eine 
reichliche  Menge  eines  weissen,  rahmigen  Saftes  abschaben 
und  die  Knoten  selbst  leicht  in  eine  breiige  Masse  zer- 
schäben und  zerdrücken.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  hier  vielgestaltige  Zellen ,  dicht  an  einander  ge- 
drängt ohne  regelmässige  Anordnung,  getragen  von  einem 
zarten,  gefässreichen,  fibrösen  Stroma  ohne  deutlich  alveo- 
larem Typus.  Die  Zellen  sind  rundlich,  oval,  ßckig,  ein- 
fach oder  mehrfach  geschwänzt,  enthalten  1—2,  manche 
auch  4  —  6  und  mehr  Kerne,  letztere  sind  gross  (mittlerer 
Durchm.  ^^ir"')»  haben  1—2  grosse  Kernkörperchen ,  ihr 
Inhalt  ist  wie  der  der  Zellen  fein  granulirt,  trüb.  Weiter 
nach  innen  zu  werden  die  Knoten  härter  und  trockener, 
ihre  Farbe  wird  dunkler,  geht  mehr  ins  Gelbliche  und 
Bräunliche  und  in  der  Mitte  haben  alle  Knoten  eine  leber- 
braune Färbung  mit  hellgelben  Flecken;  im  Zellgewebe 
zwischen  vielen  Lappen  hat  sich  hier  und  da  eine  dunkelbraune 
Flüssigkeit  angehäuft,  deren  Menge  im  Ganzen  ein  halbes 
Pfund  betragen  mag ;  nach  .  Entleerung  dieser  Flüssigkeit 
sieht  man  dann  unregelmässige  Spalten,  Lücken  und  cysten- 
artige  Räume  zwischen  den  Lappen,  deren  Oberfläche  glatt 
und  nicht  etwa  zotlig-jauchig  ist.  Dieser  letzte  Umstand 
verbunden  mit  der  braunen  Färbung  der  Krebsknoten,  der 
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dunkelbraunen  Farbe   der  Flüssigkeit   und  dem  mikrosko- 
pischen tNachweis    von   braunem  lind  rothem. Pigment  mit 
seinen   gewöhnlichen  Ueb^rgängen   in  Blutfarbstoff  zeigep, 
dass  diese  Veränderungen  in  der  Mitte  der  Geschwulst  von 
Blutergüssen  in  die  Masse  der  Knot^  und  des  Zellgewebe^ 
zwischen  ihnen  herrühren.     Die  mikroskopische  Untersuch- 
ung   der    beschriebenen    braunen    Knoten    zeigte    an    den 
meisten   Stellen    wesentlich    dieselben    Elemente    als    die 
äusseren,  weissen  Knoten,  nur  waren  die  Zellen  meist  ge- 
schrumpft,  in  körnigem  Zerfall  und  in  Fettmetamorphose 
begriffen;    an  vielen  Stellen  fanden  sich   braune  und  roth*- 
gelbe  Pigmentkörnchen  in  und  zwischen  den  Zellen  r!ind  an 
den  erwähnten  hellgelben  Flecken  viele  nadeiförmige  Fett- 
krystalle  und  vereinzelte  Cholestearintafeln.   Einzelne  Stellen 
waren  dadurch  ausgezeichnet,    dass  die  Zellen  vorwiegend 
dickbauchig  und  mit  einem  oder  mehreren  Auslaufern  ver- 
sehen waren  und  nach  Art  der  Anordnung  der  Zellen  in 
zelligen   Sarkomen    in    faserartige    Züge    geordnet   waren ; 
von  diesen  Stellen  gab  e»  dann  Uebergänge  in  solche,   an 
welchen  die  Zellen  vorwiegend  einen  indifferenten  Charaktes 
und  unbestimmte  Lagerung  hatten,   aber   auch  in  solche^ 
.  an  welchen    alle   Zellen    deutlich    den.  Charakter   grosser, 
sich  durch  Theilung  vermehrender  Blndegewebszellen  hatten 
und  regelmässig  wie  diese  abgeordnet  waren,  so  dass  man 
die  Bildungsweise    der  Krebszellen  aus   Bindegewebftzellen 
durch  Theilung  sehr  gut  in  allen  Stadien  verfolgen  konnte. 
Die   Gleichheit   mancher  Stelleu    mit   der  Textur   zelliger^ 
Sarkome    brachte  natürlich  den   Gedanken   auf,    ob   nicht 
vielleicht  die  ganze  Geschwulst  als  zeliiges  Sarkom  zu  be- 
trachten sei,  oder  wenigstens  als  Combinatioh  von  zelligem 
Sarkom  und  Carcinom,  doch  Hess  sich  dasselbe  nicht  fest- 
halten,   denn   es  hatten  nicht  allein  der  allergrösste  Thell 
der  bisher  beschriebenen  Massen,  sondern  auch  alle  übrigen 
Knoten   im   Uterus   und,   was   für  diese  Frage    fast  noch 
wichtiger  ist,  alle  serumleeren  Knoten  in  Scheide,  Ly.mph-« 
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drtlsen ,  Leber ,  Lunge  und  Schtlddrilse  die  Textur  des 
Carcinoms,  d.  h.  sie  waren  ebarakterisfrt  durch  schranken* 
lose  Beduktion  indifferenter,  an  reine  typische  Form  und 
Anordnung  gebundener  Zellen,  während  die  vorkommen- 
den Lager  spindelförmiger  Zellen  eben  nu^  die  Uebergänge 
von  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  in  Krebszellen  durch 
Vermehrung,  durch  Theilung  darstellten,  die  allerdings  in 
diesem  Falle  ungewöhnlich  schön  und  reichlich  hervortraten. 

Eine  andere  Frage,  welche  sieh  bei  Betrachtung  der 
bisher  beschriebenen  Masse  darbot,  war  die,  ob  nicht  viel- 
leicht ein  Fibroid  als  Basis  der  Krebsbildung  gedient  habe, 
wofür  der  umschriebene  und  lappige  Bau  einigermassen  zu 
sprechen  schienen.  D^e  mikroskopische  Untersuchung  gab 
durchaus  keine  Anhaltspunkte,  welche  zur  Bejahung  dieser 
Frage  hätten  dienen  können ;  es  fandep  sich  innerhalb  der 
eigentlichen  Neubildung  oder ,  um  .  sich  so  auszudrücken, 
im  Parenchym  der  Krebsknoten  keine  Reste  glatter  Muskel- 
fasern, woraus  ein  sicherer  8chlass  wohl  zu  ziehen  ge- 
wesen wäre ;  Muskellagen  fanden*  sich  nur,  wie  schon  oben 
erwähnt)  in  den  Faserzügen  zwischen  den  einzeinen  Krebs- 
knoten und  dieser  Befund  spricht  viel  mehr  gegen  die 
frühere  Anwesenheit  von  einem  Fibroidknoten ,  da  wir 
wissen,  dass  ein  Fibroid  die  Musk&llagen  des  Uterus  voll- 
ständig auseinanderdrängt  und  in  seinem  Paren^hyoi  kein 
Balkenwerk  von  letzterem  zurückbleibt.  Am  wahrscliein- 
liehst^n  ist  aber  die  Annahme,  dass  sich  die  Krebselemente 
primär  im  Bindegewebe  des  Uterusparencbyms  gebildet 
haben,  wie  dies  von  den  übrigen  sogleich  zu  beschrerbenden 
Krebsknoten  mit  Gewissheit  zu  erweisen  ist. 

Von  der  beschriebenen  Hauptmasse  gingen  die  schon 
erwähnten ,  polypenartig  in  die  Uterushöhle  prominirenden 
Massen  ab,  dieselben  waren  oberflächlich  glatt,  von  Schleim- 
haut llesg  sich  an  ihrer  Oberfläche  nichts  mehr  nach- 
weisen; die  Schnittfläche  war  gleichmässig  weiss,  sehr 
weich,  aber  nicht  saftig,  indem  die  Zellen  dicht  aneinander 
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gepresst  lagen  und  700  dem  ziemlich  reiebeo ,  diffus  ver- 
breiteten Faserstroma  zosammengehalten  worden.  Ausser- 
dem fanden  sich  im  Parencbyro  des  Cervix  eine  Anzahl 
grösserer  und  kleinerer  sehr  weioher,  saftfg-marklgerErehS'- 
knoten,  während  die  Substanz  der  MutterUppen  frei  war. 
Die  Lagerung  dieser  Knoten  wird  aus  der  Betrachtung 
der  Abbildung  deutlich  werden.  Endlich  sitzt  noch  auf 
der  linken  Seite  des  Uterus  ein  3  Zoll  langer  und .  20  Lio. 
dicker  ovaler  Krebsknoten,  welcher  nach  aussen  prominirte, 
aber  von  einer  dünnen  Schale  von  Uterussubstanz  umgeben 
ist;  seine  Schnittfläche  ist  milchig  weiss,  glatt,  saftlos^ 
aber  leicht  in  breiige  Flocken  zu  zerschäben,  an  welchen 
man  unter  dem  Mikroskope  dieselben  Zellen  wie  in  den 
übrigen  Knoten  sieht,  nur  sehr  dicht  anelnandergedrängt 
und  in  ein  reiches ,  diffuses  Faserstroma  eingebettet.  In 
allen  diesen,  unabhängig  von  der  Hauptmasse,  im  Uterus- 
parencbym  eingelagerten  Krebsknoten  waren  die  Zellen  viel- 
gestaltig und  ohne  alle  bestimmte  Anordnung,  Uebergänge 
in  Bindegewebszellen  Hessen  sich  nur  sparsam  nachweisen. 
Denselben  Bau  hatten  ferner  auch  die  schon  beschriebenen 
flachen  Knoten  an  der  Innenwand  der  Uterushöhle, 

Die  Uterussubstanz  zeigt  neben  der  enormen  Neu- 
bildung von  Krebsmassen  in  ihr  eine  ziemlich  beträchtliche 
Hypertrophie;  alle  Krebsmassen  sind  noch  von  Uterus- 
substanz umgeben  und  um  die  9  Zoll  dicke  Hauptmasse 
zieht  sich  eine  Schicht  von  Uterussubstanz,  welche  vorn 
und  oben  allerdings  nur  3 --4  Linien  dick  ist,  nach  hinten 
aber  allmäbllg  an  Dicke  bis  zu  15  Linien  zunimmt,  sowie 
auch  um  die  Knoten  des  Cervix  noch  ziemlich  dicke  Lagen 
von  Uterussubstanz  sif^htbar  sind.  Das  erhaltene  Uterus- 
gewebe ist  sehr  reich  an  Bindegewebe,  die  Muskelzellen 
sind  ungewöhnlich  gross  und  haben  sich  ofiienbar  auch 
durch  Theilung  vermehrt.  Ueberall  da  wo  die  Uterus- 
substanz an  die  Krebsknoten  gränzt,  sind  die  Bindegewebs- 
zellen  ungewöhnlich  gross,  vern^ebren  sich  durch  Tbeilupg 
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und  ibre  Brat  verlieri  aHmählig  unter  fortwährender  Ver- 
mehrung durch  Theilung  die  typische  Form  und  Anord- 
nung und  geht  in  unregelmasBige  Haufen  von  Krebszellen 
über.  An  diesen  Stellen  zeigen  auch  die  Kerne  der  Muskel- 
zellen, Vermehrung  durch  Theilung,  doch  lasst  sich  im 
Muskelgewebe  ein  Uebergang  von  getheilten  Kernen  oder 
Zellen  in  Krebszellen  nicht  nachweisen.  Die  Uterussub- 
stanz, welche  zwischen  den  Krebsknoten  liegt,  verhält  sich 
zum  Thdl- ebenso,  zum  Tbeil  ist  sie  aber  im  Untergang 
begriffen  und  es  zeigen  Muskelzellen  und  Bindegewebs- 
zellen an  manchen  Stellen  die  Veränderiirtgen  der .  Fett- 
metamorphose;  hie  und  da  sieht  man  die  Bindegewebs- 
zellen schon  sehr  vermehrt  und  vergrössert,  aber  in  ihrer 
weiteren  Entwicklung  dureh  die  Fettmetamorphose  aufge- 
halten. Am  verbreitetsteü  ist  dieser  Befund  in  der  Mitte 
der  Hauptmasse. 

Die  braunrothe  Flüssigkeit,  welche  oben  erwähnt 
worden,  zeigt  unter  dem  Mikroskope  ausser  im  Zerfall  be- 
griffenen ,  blassen ;  rotherl  Blutkörperchen  und  braunen 
Pigraentkörnchen  vereinzelte  grosse  Fettkörnchenkugeln 
und  Krebszellen  mit  Fettkörnchen  gefüllt  und  dadurch  un- 
kenntlich gemacht.  Hätte  man  in  diesem  Falle  eine  ex- 
plorative  Punktion  der  Geschwulst  unternommen  und  wäre 
gerade  auf  die  Flüssigkeit  gestossen ,  so  wurde  man  aus 
deren  Beschaffenheit  nicht  mit  Gewissheit  auf  die  Anwesen- 
heit eines  Carcinomes  haben  schliessien  können,  sondern 
würde  wohl  eher  auf  durch  Blutung  veränderte  Cysten - 
fliissigkeit  geschlossen  haben. 

Der  übrige  Sektionsbefund  war  Folgender :  Die  Uterus- 
geschwulst hatte  den  Darm  vor  sich  her  und  auf  die  Seite 
gedrängt  und  lag  auf  dem  Gekrös  auf,  dessen  Fasergewebe 
etwas  verdickt  war.  Der  Dickdarm  war  bedeutend  durch 
Gas  ausgedehnt  und  sein  unteres  Endo  enthielt  eiqe  Menge 
harter  Kothballen,  der  Mastdarm  war  weit,  seine  Schleim- 
haut massig  blutreich,  weich;    der  übrige  Parm  war  sehr 
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bitttaim,  leer;  Die  Harnblase  war  durch  die  Geschwulst 
etwas  in  die  Höhe  gezogen^  weit,  die  Wände  normal  dick, 
die  Schleimhaut  blass;  die  Ureteren  waren  etwas  erweitert 
und  der  Urin  sprang  aus  ihnen  im  Strahle  herror  als  sie 
angestochen  wurden  ;  die  Kelche  und  Becken  der  liieren 
zeigen  geringe  Erweiterung,  ihre  Schleimhaut  ist  blass, 
die  Nieren  sind  sehr  blutarm,  übrigens  aber  nicht  ver- 
ändert. Die  üterusgefässe  in  den  breiten  Mutterbändern 
sind  weit,  die  Venen  derselben  «owie  die  Hypogastrica, 
Iliaca  und  die  untere  Hohlvene  enthalten  dunkles,  flüssiges 
Blut,  in  den  Crurales  finden  sich  ältere,  das  Lumen  voll- 
ständig obturirende  Thromben  Die  Gland.  lymph.  hypo- 
gastricae  und  lumbares  sind  grösstentheils  in  haselnuss-  bis 
wallnuss-  und  htihnereigrosse,  weiche,  weisse,  markig-saftige 
Krebsknoten  umgewandelt,  welche  dieselben  mikroskopischen 
Elemente  zeigen  als  die  Uterusknoten.  Die  übrigen  Lymph- 
dräsen  des  Unterleibs  zeigen  keine  carcinomatöse  Entartung» 
Die  Leber  ist  gross,  blutreich,  in  der  Convexität  des  rechten 
Lappens  sitzen  peripherisch  4  —  5  erbsengrosse  weisse 
Erebsknötchen  nahe  nebeneinander.  Der  Magen  enthält 
einige  Speisereste,  seine  Schleimhaut  ist  glatt,  blaiss.  Die 
Milz  ist  gross,  das  Parenchym  massig  blutreich,  weich. 
Pankreas  und  Nebennieren  normal. 

Die  Pleura  pnlmonalis  ist  beiderseits  mit  äusserst 
zahlreichen  Krebsknoten  durchsetzt,  dieselben  sind  theils 
flach,  wachstropfenartig ,  tbeils  rundlich  und  stark  pro- 
minirend  und  haben  einen  von  1  Linie  bis  zu  1  Zoll 
wechselnden  Durchmesser.  Sie  sind  weich ,  weiss  und 
markig,  sitzen  dicht  aneinander  sowohl  an  der  Oberfläche 
der  Lunge  als  zwischen  den  einzelnen  Lappen.  Auch  im 
Lungenparenchym  sitzen  selir  zahlreiche  ebensolche  Krebs- 
knoten, endlieh  sind  fast  sämmtllche  Bronchialdrüsen  ver- 
grössert  und  theilweise  oder  ganz  mit  weisser,  markiger 
Krebsmasse  infiltrirt.  Unter  den  zahlreichen  Fällen  der- 
artiger   secundärer  Krebsbilduhg    in  Lunge    und    Pleura, 


1 


40 

welche  ich  bis  jeizt  gesehen  habe,  ist  ipir  kapm  einer 
Yorgekommen,  in  welchem  sich  die  Krebsknoten  in  solcher 
Menge  entwickelt  hatten.  Das  Lungenparenchym  swischea 
den  Knoten  war  hyperäipisch  und  etwas  serös  infiltrirt,  die 
Spitzen  in  geringem  Grade  gleichmässig,  kleinblasig  emphy- 
sematös.  Das  Herz  war  gross,  schlaff,  dünnwandig,  in  den 
Höhlen  wenig  dunkle  Cruormasaen,  die  grossen  Gefäsa- 
stämme  leer.  Die  Luftwege  waren  leer,  ihre  Schleimhaat 
blass.  Thymus  geschwunden.  Schilddrüse  etwas  Ter- 
grösscrt,  blutreich,  hie  und  da  kleine  CoUoideysteny  in  der 
oberen  Spitze  des  linken  Lappens  ein  erbsengrosser,  weisser 
und  markiger  Krebsknoten.  Die  Schädelhöhle  zeigte  nichts 
Ton  Belang.  Am  rechten  inneren  Augenwinkel  findet  sich 
ein  cancroides  Geschwur,  die  inneren  Hälften  des  oberen 
und  unteren  Augenliedes  und  die  Nickhaut  sind  mit  Can- 
croidmasse  infiUrirt  und  in  oberflächlichem  Zerfall  und 
Ulceration  begriffen,  die  Veränderung  greift  von  hier  aus 
auch  etwas  auf  den  Nasenrücken  üben  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  die  reine  Form  des  Plattenepithelial- 
cancroides  oder  gewöhnlichen  Epithelioms  mit  sehr  aus-* 
gesprochener  acinöser  Anordnung  der  Zellen« 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  vieler  Hinsicht  ausgezeichnet 
und  steht  ziemlich  einzig  in  seiner  Art  da.  Primäre  Car- 
cinome  des  Uteruskörpers  gehören  an  und  für  sich  schon 
zu  den  grössten  Seltenheiten,  so  dass  Beobachter,  welche 
an  den  reichsten  Quellen  sitzen,  kaum  2  —  3  Fälle  sahen« 
So  sahen  Kiwisch,  Lebert  und  Dittrich  jeder  über* 
haupt  nur  2,  Scanzoni  8  Fälle  und  unter  420  hinnen  13 
Jahren  in  Wien  beobachteten  Fällen  von  Uteruskrebs  kam 
nachSzukits  nur  1  Fall  von  primärem  Krebs  desUteriis- 
körpers  vor.  Ferner  ist  die  Bildung  primärer  umschrie- 
bener Krebsknoten  im  Uterusparenchym  etwas  äusserst 
seltenes,  indem  meist  die  carcinomatöse  Entartung  diffus 
vor  sich  geht,  oder  sich  nur  kleine,  bald  confluirende 
Knoten  bilden.     Endlich   ist   der  enorme  Umfang  di^er 
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Knoten  ganz  aosgezeicbnet  und,  so  weit  ich  mich  in  der 
Literatur  umsehen  konnte,  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Interessant  ist  noch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Carcinom  und  Epitheliom  an  einem  Individuum. 

(Der  Güte  des  Herrn  Dr.  Rosenthal  hier  verdanke 
ich  noch  folgende  Notizen  über  frühere  Zustände  der  da- 
mals von  demselben  behandelten  Frau  bis  zum  Jahre  1853. 
Im  Jahre  1843  hatte  sie  ErysMpelas  der  rechten  Gesichts- 
hälfte, im  Winter  1 848  wiederholte  sich  dasselbe,  in  dem- 
selben Jahre  hatte  sie  einmal  Pleuritis  und  später  Katarrhal- 
fieber.  Im  Jahre  184d  bildete  sich  ein  Ulcus  am  rechten 
inneren  Augenwinkel;  1851  im  November  wiederum  Ery- 
sipelas  der  rechten  Ge^ichtshälfte,  dann  Hämorrhagia  uteri 
in  starkem  Grade«  Die  Frau  war  bis  dahin  regelmässig 
pienstruirt  und  war  Mptter  mehrerer  gesunder  Kinder. 
Im  December  1852  klagte  sie  über  Schmerzen  in  der 
Uterusgegend,  bei  der  Untersuchung  findet  sich  der  Uterus 
yergrösaert,  der  Fundus  drei  Finger  breit  über  den  Nabel 
zu  fühlen,  hart.  Nach  Angabe  der  Frau  hatte  siqb  die 
Geschwulst  seit  der  letzten  Gebärmutterblutung  alimählig 
entwickelt,  schmerzhaft  ist  sie  aber  erst  jetzt  geworden. 
Die  Schmerzen  lassen  nach  und  verschwinden  endlich  ganz, 
nach(}em  einige  jtfale  wieder  Blutungen  eingetreten  sind. 
Die  unteren  Extremitäten  werden  ödematös.  Im  Jahre 
1853  dauert  der  Znstand  fort,  eine  leicb(e  Pleuritis  geht 
bald  vortiber.) 


Erklärung  der  Abbildung  (Vi  nat.  Gr.). 
Der  Uterus  von  vom  senkrecht  durchschnitten. 


a  Vagina. 

h  Hintere  Mut^evlippe. 

c  Vordere  Mutterlippe,  durch- 
schnitten, zwischen  innen  das 
Orificiam. 

dd  Uterussubstanz  um  die  Krebs- 
knoten. 

e  Hau^tmaase  der  Neubildung 
im  feörper. 


f  Kleinere  Knoten  im  Hals. 
g  Frei  prominirender  Kiioten. 
h  Kleines  Knötchen  in  d .  Vagina. 
i  In  dieUterushöhle  polypenartig 

prominirende  Krebsjcnoten. 
h  Lig.  rotunda. 
/  Ovarien. 
m  Uterushöhle. 
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IV. 

MUtkeUmgen  über  eine  Kreksende  mä  osteomala^ 

dschem  Bedien. 

Von  Dr.  L.  SCHMITZ, 

Assistenzarzt  am  Gebärhaus  in  Cöln. 

Etwas  über  drei  Jahre  ist  es  her,  dass  in  nnserer 
Anstalt  ein  Fall  zur  Beobachtung  gelangte,  der  wegen  der 
sorgfältigen  Verfolgung  seines  Verlaufes  sowohl  als  auch 
wegen  der  sehr  genauen,  wissenschaftlichen  Bearbeitung  für 
die  Fachgenossen  von  gewiss  nicht  göringera  Werthe  bleiben 
wird.  Kill  an  hat  ihn  in  seiner  werth vollen  Monographie 
„das  halisteretische  Becken  in  seiner  Weichheit  und  Dehn- 
barkeit während  der  Geburt,  Bonn  bei  A«  Marcus,  1857" 
veröffentlicht.  An  jenen  bereits  bekannten  Geburtsfall  er- 
laube ich  mir  einen  ähnlichen,  der  sich  ebenfalls  in  der 
Anstalt  darbot,  hier  anzureihen. 

Katharina  Killberg,  Ehefrau  des  36  Jahre  alten 
Seifenhändlers  Jakob  Stolzenberg  wurde  am  25.  Juni  1820 
zu  Montabaur  in  Nassau  geboren.  Patientin  war  13  Jahre 
alt,  als  ihre  Eltern  starben.  Der  Vater  endete  an  Alters- 
schwäche, die  Mutter  an  Wassersucht.  Ueber  die  drei 
Geschwister  konnte  ich  nichts  Näheres  erfahren.  Bis  zum 
■Tode  der  Eltern  will  Patientin  nie  krank  gewesen  sein. 
Als  sie  sich  selbst  iiberlassen  war,  zwangen  sie  ungünstige 
Verhältnisse,  bei  fremden  Leuten  ihre  Existenz  zu  suchen. 
Ihrer  ersten  Dienstherrschaft  scheint  eine  besondere  Mensch- 
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licbkeit  nicht  eigen  gewesen,  denn  hier  mnaste  sie  Im 
kSUesten  Winter  und  beim  tiefsten  Schnee  in  den  Wald, 
um  Brennmaterial  herbeizuschaffen.  Kam  sie  dann  unter 
der  Schwere  der  aufgebürdeten  Last,  oben  von  Schwciss 
triefend,  unten  vor  Kälte  zitternd,  nach  Hause,  so  wurde 
rbr,  wie  sie  sagt,  kaum  Zelt  gegönnt,  sich  ihrer  nassen 
Umhüllungen  zu  entledigen«  Welchen  Einfluss  so  etwas 
mit  der  Zeit  selbst  auf  den  stärksten  Körper  auszuüben 
vermag,  das  kann  man  sich  leicht  denken.  Und  es  scheint 
auch  auf  unsere  Patientin  jenes  Leben  nicht  von  der  besten 
Wirkung  gewesen  zu  sein;  denn  sie  gibt  an,  gerade  um 
jene  Zeit  manchmal  von  den  heftigsten  Schmerzen  in  den 
untern  Extremitäten  und  im  Kreuz  befallen  worden  zu  sein. 
Im  16.  Jahre  wurde  sie  zuerst  und  zwar  unter  den  heftig- 
sten Schmerzen  im  Unterleib  menstruirt.  Darnach  stellte 
sich  jedoch  die  Periode  ziemlich  regefinäesig  und  leicht 
jeden  Mondsmonat  ein  und  dauerte  ohne  nennenswertho 
Beschwerden  durchschnittlich  3 — 4  Tage.  Von  dem  ersten 
Eintritt  der  Menses  bis  zur  Zeit  ihrer  Verehelichung  im 
28.  Jahre  zeigten  sich,  die  zeitweise  auftretenden  Schmerzen 
in  den  genannten  Theilen  abgerechnet,  keine  besonderen 
Störungen  im  Allgemeinbefinden.  Als  Patientin  zwei 
Monate  mit  ihrem  jetzt  noch  rüstigen  Manne  verheirathet 
war,  fühlte  sie,  dass  sie  Mutter  sei.  Die  früher  vor- 
handenen Schmerzen  blieben  ganz  aus;  die  Periode  cessirte 
und  die  Schwangerschaft  verlief  regelmässig  bis  zum  Ende, 
wo  sie  unter  dem  Beistande  einer  Hebamme  ein  kräftiges, 
lebendes  Mädchen  gebar,  das  sie  8  Monate  an  ihrer  Brust 
nährte  und  welches,  ganz  gesund,  jetzt  noch  lebt.  Das 
Wochenbett  und  ^ie  Zeit  der  Lactation  verliefen  ganz 
normal.  Die  Menses  traten  8^  Monat  nach  der  Geburt 
wieder  ein  und  erfolgten  nicht  weniger  regelmässig  als 
früher.  Im  30«  Jahre  wurde  die  Stolzenberg  wieder 
schwanger,  die  Periode  blieb  aus  und  Schwangerschaft  und 
Entbindung    boten    gleich  der  ersten  keine  AbweiebuDgen 
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Ton  der  Begel.  Das  Mädchen,  welches  wieder  unter  dem 
Beistande  einer  Hebamme  get)oren  wurdet  stillte  die  Mutter 
ein  volles  Jahr  hindurch  und  erfreut  sich  dasselbe  wie  seine 
ältere  Schwester  der  besten  Gesundheit.  Das  Wochenbett 
war  laicht  ein  so  glückliches  eu,  nennen  wie  das  letzte. 
Ana  neunten  Tage  nämlich  nach  der  Geburt  wurde  Pa- 
tientin Abends  vom  heftigsten  tonischen  Krämpfe  in  allen 
Fingern  beider  Hände  befallen.  Zu  demselben  gesellten 
sich  um  Afitternaobt  in  den  erwähnten  Theilen  kaum  zu 
ertragende  Schmerzen,  welche  gegen  8  Uhr  in  der  Frähe, 
nachdem  der  Zustand  nahezu  12  Stunden  gewährt  hatte, 
sammt  dem  Krämpfe  an  Intensität  abnahmen,  endlich  Töllig 
wichen  und  nur  ein  Gefühl  von  Taubheit  zprückliessen. 
Vier  l^age  darauf  machte  Patientin  den  Versuch,  das  Bett 
zu  ?erlassen.  Zu  ihrem  Schrecken  bemerkte  sie,  dass  das 
Gehen  ihr  grosse  Beschwerde  machte.  Mit  Hilfe  eines 
Stockes  gelang  es  ihr,  ihre  Geschäfte  ausserhalb  eu  ver- 
richten. Patientin  nahm  an  Körperfülle  ziemlich  bedeutend 
ab.  Weder  in  den  Beinen  noch  am  Becken  verspürte  sie 
den  mindesten  Schmerz.  Ungefähr  1  Jahr  nach  der  letzten 
Niederkunft  trat  von  neuem  Schwangcfscbaft  ein,  welche 
mit  Ausnahme  mehrmaliger  Uebelkeiten  und  nicht  unbe« 
deutender  Schwäche,  die  sich  zuweilen  zu  einem  ohn« 
machtähnlichen  Zustande  steigerte,  günstig  hinzog.  E^ine 
Woche  vor  dem  norpialen  £nde  wurde  Patientin  durch  die 
Geburt  eines  lebenden  Knaben  überrascht,  welchen  sie 
nach  ihrer  eigenen  Aussage  mit  vier  Wehen  zur  Welt 
brachte.  Da  die  nach  der  Geburt  hinzugernfene  Hel>amme 
die  Placenta  nicht  entferqeu  konnte  und  eine  ziemlich  starke 
Blutung  aus  der  Gebärmutter  vorhanden  war,  wurde  ein 
Geburtshelfer  i^ugezogen,  welcher,  da  er  die  Nachgeburt  fest- 
gewachsen fand,  die  Lösung  derselben  vornahm.  Das  an 
und  für  sieh  starke  Neugeborene  fand  schon  naeh  andert- 
halb Tagen  seines  Tod  an  Convulsionen.  Während  des 
Woedbeobetta  nahm  der  v^r  der  Entbindung  voicbandene 
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Schwäcbezmitaisd  in  hohem  Gratle  £0.  Dem  bereit»  yor 
und  während  der  jüngsten  Schwangerscfhaft  dag^wmcfnen 
schlechten  Gehen  gesellten  sich  nun  in  der  zweiten  Woche 
nach  der  Geburt  Schmerzen  in  brfden  Enleen,  in  der  Ge* 
gend  der  rechten  Schenkeibenge  und  an  den  falschen 
Rippen  beiderseits  zu.  Das  rechte  Knie  war  am  meisten 
schmerzhaft.  Sechs  Wochen  später,  wo  die  Schmerzbaftig^ 
keit  wieder  ziemlich  abgenommen  hatte,  vermochte  Patientin 
etwas  zu  gehen  und  allein  zu  stehen  Die  Menses  flösse« 
kurz  darauf  und  kehrten  in  regelmässigen  Intervallen  zurtick. 
Die  Abmagerung  der  Patientin  nahm  aber  zu.  Im  35. 
Jahre  wurde  sie  zum  vierten  Mal^  schwanger.  Gehen 
konnte  Patientin  jetzt  auffallend  besser  als  vorher.  Dies 
dauerte  jedoch  nicht  lange;  denn  2  Monate  nach  dem 
Ausbleiben  ihrer  Regeln  war  sie  schon  nicht  mehr  im 
Stande  regelmässig  zu  gehen«  Beim  leisesten  Auftreten 
mit  dem  Fuss  auf  den  Boden  empfand  sie  im  Kreuz  und 
ati  beiden  Seiten  des  Beckens  die  unerträglichsten  Schmer- 
zen. Im  Uebrigen  hatte  die  Bohwaagerschaft  einen  befrie-*- 
digenden  Verlauf.  Am  regelmässigen  Ende  derselben  kann 
sie  mit  einem  lebenden  Mädchen  nieder ,  das  sie  ^  beinahe 
11  Monate  selbst  stillte,  und  welches  während  dieser  Zeit 
stets  gesund  war.  Achtzehn  Monate  alt  soll  dasselbe  an 
Wassersucht  gestorben  sein.  Im  Wochenbett  befand  Pa* 
tientin  sich  leidlich  wohl  und  auch  die  Stillongszeit  zeigte 
keine  Regelwidrigkeiten.  Mit  dem  Gehen  besserte  es  sich 
wieder  etwas,  die  Sehmerzen  hingegen,  besonders  am  Becken, 
verliessen  Patientin  nicht  mehr.  Die  13  Monate  nach  der 
letzten  Geburt  aufgetretenen  Menses  ^erschienen  immer  un- 
regelmässig und  waren  zeitweise  mit  grossen  Beschwerden 
verbunden.  Endlich  blieben  sie  ganz  aus  und  die  Stolsen- 
berg  fühlte  sich  zum  fünften  Male  schwanger.  Die  errste 
Hälfte  der  Schwangerschaft  ging  glücklich  vorüber ;  in  der 
zweiten  änderte  sich  der  Znstand  der  Patientin  so,  dass  sie 
nun  weder  zu  gehen  noch  zustehen  imStondewar.  Wurde 
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«ie  zum  Stehen  aufgefordert,  so  yertnochte  sie  diess  nur 
in  vornüber  gebeugter  Stellung.  Die  zweiletzten  Monate 
verliess  sie  wegen  der  jetzt  immer  zunehmenden  Leiden 
in  den  untern  Extremitäten  und  besonders  im  Renken  ihr 
Lager  nicht  mehr.  Man  kann  sagen,  dass  während  dieser 
Zeit  die  Schmerzen  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatten.  Im 
Bette  musste  sie  sich  stets  auf  die  eine  oder  andere  Seite 
kgen,  weil  sie  nur  dann  ihre  Pein  am  ehesten  ertragen 
konnte.  Obgleich  die  Kräfte  der  Patientin  uuterdess  mehr 
und  mehr  abgenommen  haben  sollen,  so  war  die  Digestion 
bei  ihr  doch  immer  ungetrübt.  Allmählig  war  der  so  sehn- 
süchtig herbeigewünschte  Tag,  an  dem  Patientin  von  ihrem 
Zustande  und  damit  zum  Theil  von  ihren  Schmerzen  be- 
freit werden  sollte,  herangenaht.  Sonntag  den  31.  Januar 
Morgens  8  Uhr  traten  die  ersten  Geburtswehen  auf;  Die- 
selben waren  aber,  vielleicht  wegen. des  überaus  grossen 
Schwächezustandes  der  Kreissenden,  so  schwach  und  so 
wenig  ausgiebig,  dass  bis  Montag  in  der  Frühe  ein  wesent- 
licher Fortschritt  der  Geburt  noch  niiiht  eingetreten  war. 
Die  um  diese  Zeit  herbeigerufene  Hebamme  erklärte,  nach- 
dem sie  die  Kreissende  untersucht  hatte,  dass  die  Hülfe 
eines  Geburtshelfers  dringend  erforderlich  sei.  Der  Armen-s- 
arzt  des  5^  Distriktes,  Herr  Dr.  med.  Schlitz,  wurde  dess- 
halb  zugerufen.  Gestützt  auf  seine  Untersuchung  schien 
ihm  die  Beendigung  der  Geburt  auf  natürlichem  Wege 
eine  unmögliche.  Den  Kaiserschnitt  hielt  er  wegen  der 
Enge  des  B^ckenkailals  und  der  auffaUenden  Verbiegung 
einzelner  Knochen  des  Beckens  für  das  einzige  Mittel  das 
Kind  zu  Tage  zu  fördern.  Dieser  Ansicht  trat,  nach  Aus- 
sage des  Mannes  der  Patientin,  ein  hier  sehr  beschäftigter 
Geburtshelfer,  der  mit  dem  behandelnden  Arzte  über  den 
Fall  berathende  Kreis-Chirurg  Herr  Angenstein  bei.  Die 
Operation  wurde  jedoch  aus  dem  Grunde  nicht  unter- 
nommen, weil  die  beiden  Collegen  ihre  Ausführung  in  der 
allerdings    sehr   beschränkten    Wohnung    der    Kreissenden 
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jmi  zu  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  gilbten.  Mög- 
licher Weise  rettete  dieser  Umstand  unserer  Patientin  das 
Leben.  Sie  wurde  nun  als  sie  bereits  drei  Tage  und  zwei 
Nächte  die  heftigisten  Schmerzen  erduldet  hatte,  Dienstag 
Abends  11;^-  Uhr  in  einem  Tragkorb,  za  uns  gebracht. 
Mit  Beobachtung  der  grössten  Vorsicht  im  Anfassen  ihres 
Körpers  mussle  sie  aus  dem  Hausflur  zum  Gebärsaal  ge- 
bracht werden.  Die.  leiseste  Bciührung  des  BrJistkorbes 
sowohl  als  des  Beckens  und  der  untern  Extremitäten  ver- 
ursachte ihr  die  grössten  Qualen.  Glücklich  gelang  es  zu- 
letzt, mit  ihr  an  ihren  Bestimmungsort  zu  kommen.  Ihre 
Eräite  waren  ohne  Zweifel  durch  die  lange  Geburtsdauer 
und  durch  den  letzten  Transport  bedeutend  aufgerieben; 
die  Schmerzen  im  Kreuz  hatten, eine  grosse  Intensität  er- 
reicht. Die  Kreissende  wurde  unverzüglich  auf  ein  weiches 
Lager  gebettet.  Hier  legte  sie  sich ,  weil  ihr  jede  andere 
Lage  unaushaltbar  war,  auf  die  linke  Seite.  Der  ihr  von 
Dr.  Schlitz  mitgegebene  Armenschein  veranlasste  mich, 
sofort  zu  untersuchen  und  diess  um  so  mehr,  weil  es  auf 
demselben  hiess,  dass  Inhaberin  „an  rhacbitischer,  hoch-" 
gradiger  Beckenverengerung  lei^e^  und  dass  diese  —  in 
Folge  obiger  Krankheit  —  sehr  bedeutend  sei:  Conjugata 
circa  2^—3"  geschätzt*'. 

Trotzdem  ich  mir  bewusst  war,  dass  durch  eine  ge- 
naue vollständige  Untersuchung,  be£|pi|ders  der  Beckeu- 
Verhältnisse,  die  Schmerzen  der  Kreissenden  für  den  Augen- 
blick vermehrt  würden  ;  so  interessirte  laich  die  Wichtigkeit 
des  Falles  doch  zu  sehr,  als  dass  ich  es  über  mich  hätte 
bringen  können,  von  jener  abzustehen.  Ich  unternahm 
also  das  nach  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  gewiss 
nicht  leichte  Werk,  mich  bestrebend,  die  Kreissende  za 
beruhigen  und  zur  Ausdauer  aufzufordern. 

Vor  uns  sehen  wir  ein  Weib  mit  bis  zum  Skelett  ab- 
gemagertem Körper,  der  eine  Grösse  von  4'  6^^  rhein* 
erreicht  hat.    Der  Schweiss  s):eht  m  Trjopfeo  auf  der   mit 
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tiefen  Ftttebchi  dutcbsogenen  Stirn.  DtB  Augen  ttegen  tief 
in  ihr^r  Höhle,  der  Blick  fichweift  äogdtlich  umher  und 
deutet  auf  ein  schweres  Leiden  htn.  Die  Gesichtszüge 
yervolfkoBifmnen  das  Bild  eines  aussergewöhnlichen, 
Körper  und  Geist  in  Anspruch  tiefamenden  Zustandes.  Die 
Nasenflügel  sind  in  lebhafter  Actian,  der  Mund  zieht  sich 
mitunter  kraih^^fhaft  zusammen.  Die  2unge  ist  kalt  und 
trocken  und  mit  einem  ziemlich  ansehnlichen  Belege  ver- 
seh<^n.  An  den  wenig  entwickelten  Brustdrüseüi  ist  die 
Haut  wie  am  ganzen  übrigen  Körper  runzelig  und  schlaff. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt,  ebenso  die  Thätlgkeit 
des  Herzens,  dessen  Choque  kaum  zn  sehen  war,  aber  im 
6.  Itttercostalraum  ein  wenig  nach  rechts  von  der  papill. 
mam.  schwach  gefühlt  werdet!  konnte.  Der  Puls  hatte 
112  Schläge  in  der  Minute.  Die  Lungen  und  das  Herz 
waren  gesund.  Die  Rippeti  sind  auf  beiden  Seiten  des 
Thorax  von  ihrem  Ansatz  an  die  Knorpel  bis  zur  stärksten 
seitlichen  Coövexität  schmerzhaft.  Der  Grund  der  Gebär- 
motter  ist  etwa  3  Finger  breit  über  dem  etwas  hochstellenden 
Nabd  durch  die  sehr  dtinneii  Bauchdecken  zu  fühlen.  Die 
untern  Extremitäten  sucht  Patiehiin  möglichst  nahe  an- 
einander zu  halten.  Selbst  die  geringste  Entfernung  deä 
einen  Beines  von  dem  andern  erträgt  sie  nur  mit  Schmerzeti. 
Die  Obern  Extreit^itäten  können  frei  und  gut  bewegt  werden. 
Der  deü  ganzen  Köi'per  bedeckende  reichliche  Schweiss 
ist  klebrig  und  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch. 

Aus  all^  diesem  Erscheinnngen  ist  es  nicht  möglich, 
eine  auf  Wissenschfaftllchkeit  Anspi^uch  machende  Diagnose 
zu  stellen.  Sie  können  höchstens  Stotf  zu  gewissen  Ver- 
muthungen  hergeben.  Ktlian  sagt  dösshalb  gatlz  richtig, 
dtass  zu  den  allgemeinen  Kennzeichen,  die  bei  Osteomalacie 
vorkommen  können  lind  die  wir  eben,  als  zum  Theil  an 
unserer  Kreissenden  wahrgenoftimen,  kennen  gelernt  haben, 
noch  etwas  entscheidend  Pathognomonisches  hinzutreten 
müsse ,  um  alte  Zweifel  über  die  bestimmte  Diagnose  des 
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Uebeto  2a  beeeitigen.  Diess  Patfaognomonisobe  ab«r  sind, 
sagt  Kilian  weiter,  die  Yerändermagekiy.  welche  wir  in 
nod  .am  Beeken  erlEennen«  Dieselben  nach  denierbalteiieD 
Resultaten  wiederzugeben,  werde  leb  nioh  jetaet  bestreben; 


Par. 


.    A.    Grosses  Beeken,      i  ,    .  i, 

t)  Klehieip  Qaerdurchmesser  7"  6^'* 

2)  Örosser  Qnerddrcbmesser  '     ^  •"  8^'  '9'** 

3)  Höbe  der  Darmbeine  (nacb  der  äussern  Messnng 

von  dem  höcbsten  Punkte  der  incfs.  ischind. 

maj.  bis  zur  stärksten  Convexftät  der  crista  llei)    3"  7'" 

B.  Kleines  Becken,  , 

ä)  Beckeneingang. 

Aeussere  Canjugata  7"  2'^* 

b)  Beckenansgang. 

1.  Grader  Durcbmesser  3" 

2.  Querer  Durcbmesser  1"  9"* 

c)  Masse  des  Scbambogens. 

1.  Tiefste    Stelle    der    denselben    bildenden 

Scbenkel  1^  6-6'" 

i,  Vereinigungsstelle  des  ram.  descend.  ossis 
pub.  und  ram.  ascend.  oss.  iscbii  1'* 

d)  Höbe  der  Sebamfuge  1"  6'" 

]>ass  diese  Maasse  auf  matbematische  Genauigkeit 
keinen  Anc^rncb  macben  k<$nnen,  füble  icb  'selbst  reebt 
gut  und  wird  Jeder  einseben,  wenn  er  bedenkt,  wie  leicbt 
bei  Beekenmessungen  am  Lebenden  sieb  Irrthümer  ein* 
»chleicben.  Aber  niebtsdestoweniger  bielt  ididie  Angabe 
obiger  Zahlen  aus  dem  Grunde  niebt  für  überflüssig,  weil 
es  nur  so  möglich  ist,  sieb  unter  den  obwaltenden  Ver-' 
hältnissen  ein  der  Wabrbeit  am  meisten  nahekommendes 
Bild  von  der  Sache  bu  machen.  In  wie  fern  es  ^ir  ge*^ 
hingen  ist,  meinen  Zweck  bezdglieh  einer  möglichsten  Ge^ 
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iiaiiigk«ilcttemidicD,  vmg  die  Zeit  lebnn,  w»  der  Leidifen-^ 
befuod  bei  der  jetet  wieder,  wie  ich  hötei  schwaiigercB 
Sioi^eoberg  lil»er  aUes  ▼#»  derEigeBtfaomlkfafcQh  andCbSsse 
des '  Beekenei  ÜpgeiMrkte  entedieideo  dürfte.  i 

Da  die  Kreissende  vor  ihrer  Ankunft  in  der  Anstalt 
Stahl-  nnd  UrinaoftleenttigeD  gdiabt  halte,  war  es  wohl 
iibierflössig ,  sie  durch  Katheter  nnd  dergl^ic]!^^  noe^ 
weiter  zu  belästigen,  znmal  da  sie  weder  za,  iimk  ^ea 
noch  zu  dem  andern  den  g^riogsteu  Drai^  verspürte*  Ich 
liess  die  Kreissende  ruhig  liegen  und  war  einstwQilep  mit 
dem  jHifriedeoy  was  ich  gefunden  bfite.  Kach  einer  mehr- 
stündigen Ruhe,  die  ich  der  Kreissenden  gönnte,  nahm  ich 
den  vorher  gescheiterten  Tersoch  ^ner  Innern  sorgfaltigen 
Untersuchung  wieder  auf.  Da  ich  in  der  BUckenla^C:  der- 
selben nichts  erreichen  iLonnte,  blieb  mir  nichts  Aaderes 
übrig,  als  in  der  Seitenlage  der  Stolzenberg  die  fx-^ 
ploration  vorzunehmen.  Mit  grosser  Mühe  gelang  eis  mir 
hi«r,  mich  mit  dem  Zeigefinger  meijaer  xef^hteu  Hand  von 
hinten  her  durchzuarbeiten.  Weiter  jßdech  ab  bis  -^uo) 
zweiten  Plialaqg^gelenk  konnte  ich  citeht  vordringen  in 
die  Scheide«  Die  Spitze  des  etwas  nach  :VQrn  gedrängten 
Steissbeins  fühlte  ich,  wenn  ich  den  Finger  von  nnteo,  mit 
einer  geringen  Neigong  ofich  dem  Ej:eazbei|i  h\^  richtete. 
Dqr  wegen  der  Enge  des  Schambogenß  und  -de^  unbe«- 
deutenden  Nachgiebigkeit  der  Knochen  etwas  schwer  zu 
erreichende  aber  doch .  ziemlich  tief  atehende  Motteimund 
wlar  ungtläbr  %^'  geSifnet.  Mich  mit  dem  unteffSllchendeB 
Zeigefiager  von  der  Nackgibigkeifr  der  Knochen  deutlich 
EU  überzettgea,  gelang  mienichu  Wohl  >  war  difess  aber 
wenn  aueh  nieht  in,  hohem  .Orade,  deiFall,  wienn  .ich  beide 
Zeigefinger  mit  gegeoehnaQdergekebrter  Dorsalfläche  haekenn 
föradg  an  den.  uatem  T»heU  der  S  ehambOgenästs  anlegte 
und  nun  einen  kräftigen  i^ug  nach  QotgegeDgesetzter  Bidh^ 
tung  «ausübte.  Nicht  so  prägnant,  wie  in  dem  Falle  Nren 
Kilian,  war  hier  die  Weicbbeil:  und  das   Auseinaadorr^ 
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geh^n  der  EJoociieQ  «uBgesproehen.  Yom  Torliegelideii 
Kio4fi8tbeil .  war  nichts  zu  fehlen ;  jeden folls  lag  derselbe 
QOßb  sdbr  hoch.  Von  aussen  in  der  lioke»  Leistengegend 
ffibljüa  kb  einen  etwas  runden  und  dabei  bärtÜDh^n  Körperi 
AUS  dem  ich  den  Kopf  vermuthete. 

£s  anstand  nun  die  Frage^  welches  YerCahren  im  vor* 
Uegenden  Falle  anzuschlagen  sei.  X)er  Direktor  der  An<^ 
stalt,  Gebeimrath  Dr.  .Merrenii  weleber  auf  meikie  Ver« 
anlassung  Nachts  12^  Ubr  in  die  Anstalt  kam,  eatscbled 
sieh  naeh  Beendigung  seiner  Untersuchang  ebenso  wie  die 
beidefn  .früheren  CoUegen  für  den  Kaiserschnitt,  dessen 
Ausführung  er  Jedoch  bis  zum  kommenden  Tage  aufschob. 
Die  zur  Vornahme  der  Operation  erforderlichen  Gegen- 
stände wurden  inzwischen  in  Bereitschaft  gehalten.  Mich 
erinnernd  an  die  von  Kilian  oitirten  Worte  J.  P.  Weid- 
mannV:  ,|Auch  in  dem  höchsten  Grade  der  Verengerung 
und  Verunstaltung  des  Beckens  sollte  der  Kaiserschnitt 
nicht  uutornoumien  werden,  wenn  aus  der  Geschichte  der 
Kreisaenden  die  Neuheit  der  Entstehung  dieses  Uebels  er« 
hellt'')  iha^hte  ich  memem  Chef  gegenüber  die  Bemerkung, 
cn^b  es  nicht  gerathener  sei,  mit  dem  blutigen  Eingriff 
wenigstens  so  lange  zu  warten,  bis  die  Wasser  abgegangen 
wären.  Nachdem  die  Gründe  pro  et  contra  erwogen 
wordett  waren ,  entsohlosaen  wir  uns  endlich  zu  einem 
expectativen  Verfahren. 

Die  trägen  und  wenig  ausgibigen  Wehen  waren  um 
2  Chr  Nachts  in  ihrem  frühem  Charakter  nicht  anders 
geworden.  Sie  traten  halbstündlich  auf.  Die  Aufregung 
der  Kreissenden  war  ungemein.  Gegen  6  Ubr  in  der  Frühe 
wurden  die  Weh^n  noch  schwächer,  als  sie  vorher  schon 
waren,  so  das»  sie  beinahe  gänzlich  aufzuhören  schienen. 
Allein  bald  trat  eine  Aenderung  ein;  um  10  Uhr  Morgens 
begannen  die  Contractionen  des  Uterus  ausserordentlich 
stürmisch  zu  werden«  Der  ganze  Körper  der  Kreissenden 
gecicth  dadurch  in  Erschütterung.    Die  Wehen  folgten  nno 
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regelmässig  jede  yiertelstande.  Ich  unterstellte  ond  fand 
die  Nachts  nodi  afemlich  voiominijsen  Muttermundslippen 
bedeutend  verflacht.  Seine  Erweiterung  betrug  nach 
meinem  Dafürhalten  1^^^  Die  Fruchtblase  ragte  durch 
denselben  in  die  Scheide  hinein.  Man  konnte  sie  mit  dem 
untersuchenden  Finger  ohne  besondere  Mühe  erreichen. 
Zu  meinem  nicht  geringen  Staunen  tktiä  ich,  dastf  der 
Orulid  davon  in  dem  Umstände  lag, .  dass  die  den  Scham« 
bogen  begränsenden  Knochen  dem  gegen  sie  drückenden 
Finger  leicht  auswichen.  Ich  stand  nun  von  der  Unter- 
suchung einige  Zeit  ab,  theils  um  die  Kreissende  nicht  zu 
Viel  zu  belästigen,  theils  auch  um  mich  selbst  etwas  aus- 
zuruhen. Nach  Verlauf  von  2  Stunden  füHlte  ich  mit  Be- 
stimmtheit den  Kopf  als  vorliegenden  Kindestheii.  Da  die 
Wehen  so  energisch  waren  und  der  Kopf,  dem  Befunde 
nach  zu  schliessen,  jedenfalls  tiefer  getreten  war ,  hielt  ich 
es  für  angemessen,  der  Kreissenden,  welche  ich  jetzt  die 
Hückenlage  einnehmen  Hess,  eine  Stütze  an  Hand  und  Fuss 
zu  geben,  um  sie. so  die  Wehen  verarbeiten  zu  lassen* 
Letztere  behaupteten  den  Tag  hiadorch  ihre  frühere  In- 
tensität. Gregen  9  Uhr  Abends  war  der  Muttermund  2^'^ 
weit  geöffnet  und  die  Blase  ziemlieh  prall  in  und  ausser 
der  Wehe.  Eine  Stunde  später  kam  das  erste  Wasser  zürn 
Yorschdu;  dasselbe  ging  schleichend  ab,  sah  geib-foräun«» 
lieh  aus  und  hatte  einen  unangenehmen,  etwas  fauligen 
G-erucb.  Diess  veranlasste  mich  mit  ziemlicher  Gewissheit 
zu  der  Annahme,  dass  die  Frucht,  deren  Herztöne  ich 
vorhergehenden  Abends  nicht  hatte  hören  können,  wirkHoh 
todt  sei.  Ihre  Bewegung  will  die  Kreissende  seit  Sonntag 
Abend  nicht  mehr  verspürt  haben.  Mit  dem  Abfluas  des 
Wassers  trat  der  Kopf,  dessen  Knochen  eindrückbar  wie 
Pergament  waren,  weiter  in  den  Beckenkanal  herab.  Gegen 
U|  Uhr  in  der  Nacht  von  Mittwoch  auf  Donnerstag  worden 
die  Wehen  schwächer;  die  Kreissende  fühlte  sich  ausser«- 
ordentlich  matt   und  erschöpft.     Ich  verordnete   ihr.  zwei 


58 

Eflslöffel  voll  Madeira  in  nicht  za  kurzen  Zwischenräumen 
zn  nehmen.  Durch  den  Genuas  des  Weines  wurde  sie 
ein  wenig  erquickt.  Die  Wehen  wollten  aber  nicht  mehr 
in  der  Weise  wie  früher  erscheinen.  Da  der  Muttermund 
hinreichend  erweitert  war  und  der  Kopf  bereits  zangen- 
gerecht stand,  konnte  ich  mich  der  Versuchung  nicht  er- 
wehren, zur  Zange  zu  greifen.  Um  jedoch  keinen  Miss- 
braueh  von  meiner  Stellung  als  Assistenzarzt  zu  machen 
und  durch  eigenmächtiges  Handeln  nicht  anzastossen,  setzte 
ich  den  Direktor,  der  Anstalt  von  meinem  Vorhaben  in 
Eenntniss.  Geheimräth  Dr.  Merrem  war  meiner  Ansicht 
nicht ,  sondern  berichtete  mir  zurtid^ ,  einige  zwanzig- 
granige  Dosen  Mutterkorn  in  viertelstündlichen  Intervallen 
zu  reichen,  um  dadurch  die  Wehen  zu  verstärken.  Und 
wirklichi  es  dauerte  kaum  eine  halbe  Stunde,  so  zeigte  sich 
schon  nach  dem  zweiten  Pulver  ein  solches  Kraftmaass  von 
Wehen,  dass  der  Kindeskopf,  dessen  kleine  Fontanelle 
nach  vom  und  links  stand,  mit  einem  kleinen  Theile  in 
der  Sohamspalte  sichtbar  wurde.  Die  Nachgibigkeit  der 
Beckenkoochen,  besonders  der  vordem  Wand  des  Beckens, 
erschien  jetzt  mit  jeder  Wehe  deutlicher.  Der  Kopf  drängte 
rieh  durch  die  mit  jeder  Minute  zunehmenden  und  rasch 
aufeinander  folgenden  Geburtaschmerzen  immer  weiter  in 
die  Sehamspalte  vor.  Dass  trotz  dem  sichtbaren  Aus- 
einanderweichen der  Knochen  des  Beckens  das  dem  völligen 
Durchtritt  des  Kindskopfes  entgegenstehende  Hinderniss 
noch  ein  nicht  unbedeutendes  war,  liess  sich  aus  der  all- 
miiligen  Bildung  eines  Schmalkopfes  und  dem  bedeutenden 
Exophthalmus  erkennen ,  der  sich  auf  der  rechten  Seite 
bildete.  Als  der  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  in 
der  Schamspalte  steckte,  mass  ich  die  Entfernung  der  beiden 
Sitzknorren  von  einander  und  fand  dieselbe  jetzt  3'^  gross. 
Nach  der  Geburt  des  Kopfes,  welche  innerhalb  19  Minuten 
erfolgte,  sah  ich  den  von  Neuem  auftretenden  Wehen  ent- 
gegen.   Dieselben  blieben  aber  noch  aus,   nachdem  schon 
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eine  Viertetetande  Terätriohen  war.  Ich  sachte  deiJabalb 
die  Geburt  yoUends  künstlich  zu  beenden.  Der  Versuciiy 
den  Zeigefinger  in  die  nach  hinten  gerichtet«  Adbselhöble 
einzubringen,  misslang  mir.  Mit  einem  za  Hälfe  genom«« 
menen  stumpfen  Hacken  dagegen  kam  ich  zum  Ziole  und 
entwickelte  damit  die  Scbukern.  Das  gante  Kind  war  imi 
6|  Uhr  Morgens  geboren.  Das  Verhalten  der  Beeken'* 
knochen  interessirte  mich  ungemein»  Auf  die  oben  isoge** 
gebene  Weise  konnte  ich  ohne  besondern  Eralitaofwand 
die  Schamäste  Yon  einander  entfernen.  Ja  es  war  diess 
in  dem  Maasse  der  Fall)  dass  ich,  als  der  Mutterkoehea 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  auf  einen 
Zug  an  der  Nabelschnur  nicht  folgte  und  w^gen  der  sohlechtea 
Zttsammenziehung  der  Geburmütter  derselbe  angewachsen 
SU  sein  schien ,  mit  der  kegelförmig  zuammeng^gteo 
Hand  ohne  grosse  Behindemog  in  die  Schede  eingehen 
konnte.  Ich  löste  die  Placenta  und  sofort  stand  dve  knrz 
zuvor  eingetretene  Blutung.  Das  Eingehen  mit  der  Hand 
in  die  Scheide  und  noeh  höher  ging  leicht  begreiflich  nicht 
ohne  Schmerzen  für  die  Kreissende  ab.  Die  Manipnlatieü 
war  mir  aber  von  zu  grosser  Wichtigkeit,  besonders,  weil 
sich  mir  gerade  jetzt  Gelegenheit  bot,  mich  anf  dem  Wege 
nach  der  Gebürrautter  über  die  räumlichen  Yerhäitnisse 
der  Beckenhöhle  einigermassen  zu  belehren.  Die  qtieren 
Durchmesser  fand  ich  ht  allen  Höhen  so  verengt,  daes  ieb 
mit  der  Hand,  nur  die  Redialseite  nach  von  gerichtet, 
vorgehen  konnte.  Das  Kreuzbein  war  stark  concav 
und  der  Vorberg  ragte  massig  in  deu  Eingang  des  Beckens 
hinein.  Am  mächtigsten  ausgehöhlt  war  das  Kranzbein 
meiner  Schätzung  nach  in  der  Gegend  des  zweiten  und 
dritten  falschen  Wirbels;  d^u  entsprechend  zagte  der 
Knochen  hinten  einen  etwas  vorspringenden  Winkel.  So-* 
bald  die  Gebärmutter  entleert  war,  unterstützte  ieh  iiire 
Zusammenziehung  durch  ein  sanftes  Reibca  des  Grrundes» 


Oaa  Kind  bot  ebeaäO  vie  die  NacbccAmtt  die   Ei> 
iehdMuigAii  dtiä läQgfrn  äbgtäslorbeoaeiDS  ibv.  Eratetes  war; 

:  .     .    «hrter  Pfd.  ^/g  p*  O; 

giosa  19'^  : 

Seta  Eopi  ergab  im: 

LäDgdndarcbinesset    : .  A/*  6^ 

Qaecdttrohoiesaer  (grtt&ae)  3^'  2^^ 

DiagoDaldurcbüesaei  5'' 

Dtfi.  Naebgoburt  \rog  Pii.  ^4  pr  €k 

Det  MaUüfkiiidiea  batte  im  Dancbmesser  1'* 

Ddcke  8—9"^ 

Die.  Nabdbcbntir  wa«  lang  18'^  «"'' 


Mit 
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Ztii}  VerToIkrtändigiuig  füge  iefa  In  Knntem  die  wiehr 
tigsten  Bcsnlt&ld  der..  Seotion  dis  Kiadisa  beL  Idb  faie<^ 
iehräBke  miek  ikiii  mfi  die  am  Kepfe  erbaltaaen  Befaadct, 
daiider  übrige.  iKörpiar  die'  gewöbdlichen  fireobeiDSogen  der 
begeotieBen  »FJüdnisa  dacboL        ' 

Die  Form  des  Kopfes  ist  eine  ungleiche,  und  zwar 
weipht  sie  nach  rechts  und  hinten  ab.  Die  Knochen  des 
Schädeldaches  sind  insgesammt  leicht  einzudrücken  und  an 
den  Stellen,  wo  sie  dieSuturen  und  Fontanellen  begränzeui 
ausserordentlich  weich*  Die  Pfeilnaht  ist  ziemlich  breit. 
Am  linken  Scheitelbein  ist  durch  die  Haut  ein  Bruch  des 
Knochens  zu  fühlen,  der  von  oben  und  hinten  nach  unten 
und  Torn  verläuft.  Zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  be- 
findet sich  zwischen  Periost  und  Knochen  dickflüssiges, 
schwärzliches  Blut,  welches  sich  auch  am  rechten  Rande 
des  Hinterhauptbeines,  etwa  V^''  nach  der  Protuleranz  hin 
erstreckte.  Bei  durchfallendem  Lichte  zeigten  die  in 
Wasser  gereinigten  Knochen  eine  röthliche  Färbung,  die 
an  manchen  Stellen  einem  Stich  Ins  Schwarze  Platz  machte. 
Die  Abdrücke  der  Meningealarterien  sind  schön  an  den 
Scheitelbeinen  ausgeprägt.  Ungefähr  der  Mitte  der  Pfeil- 
naht  entsprechend  hatte   der   Sin.  longit.  supef.  eine  2^^' 
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grosse  Oeffodüg«  Die  faarie  Hirnhaut  war  von  Heiden 
Soheitelfoeinen  aad  auch  zum  Thefl  Tom  Hinterhauptbeine 
abgehoben.  Unter  dem  eingedrückten  Tuber  oss.  pariet 
sinistr.  hatte  die  dura  mater  einen  Babb^  durch  den  Hirn- 
Substanz  haselnussgross  sich  yorgedrärigt  hatte.  Am  linken 
Scheitelbein  war  ein  aus  6  Strahlen  bestehender  Stern-- 
brucby  dessen  Mitte  dae  Tuber  des  Knoehens  bildete.  Einige 
der  Strahlen  gingen  dureh  .  die  ganse  Dicke  desselben, 
andjere  yediefen  nur 'oberflächlich.  Das  Oehim  war  feucht 
und  etwas  matsch ;  in '  dem  rechten  Setttaventrikel  eine 
1^  Theelöffel  betragende,  mit  Blut  untermischte  seröse 
Flüssigkeit.  Die  Venen  enthielten  wenig  Blbt  Eine  Ana- 
lyse der  Knochen  des  Kindes  habe  ich  unter  Händen.  Das 
Wochenbett  ^r  Stdzeiibeig  verlief  gäns  glücklich;  sie 
wai:  ällerdiäge  schwäch,  hatte  aber  keine  Schmersen  mehr. 
Die  Dehnbarkeit  der.  Knochen  ihres.  Beckens  fand  loh 
gerade  wie  nach  der  Geburt.  Patientin  wurde  auf  ihraii 
eigenen  Wunsch  am  13.  Februar  aus  der  Anstalt  entlassen« 
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VAer  eme  complexe  BMegelöebmieiUMHng  det    ' 
Mamma  (GaÜeriendumdrom  mä  derbem  fmd  ter^ 

kalklem  FibroidX 

vm  Mnte  Aunrr  naum  b  wintarf  . 

(Hiezu  Tafel  11  der  Abbildungen.) 

WShrend  meines  letitea  Anfenthaltee  In  Pmf  butti 
ich  die  Grelegenbeit  im  mikroskopischen  Laboratoriom.  des 
Herrn  Dr.  Lamhl  eine  Geschwulst  su  nnlersnolieB,  die 
sowohl  wegen  der  Eigenthümliohkeit  ihres  Aussehens  und 
des  mikroskophrtehen  Verhaltens,  als  auch  beattgllch  ihres 
Verlaufes  und  Ihrer  Kirankheitssymptömei  endlieb  auch  we^ 
gen  ihres  seltenen  Vorkommens  inVerglefeh  mitilhnltehen, 
hl  der  Literatur  verseichneten  Pseudoplasmeu  soTlel  Inte» 
resse  bietet,'  dass  eine  ansfttbrMohe  Ifittheiinng  hierttber 
gereohtfertigt  erscheinen  dtirfte.  MH  Hinweisung  auf  die 
Lehrbficfaer  der  pathologischen  Anatomie ,  '  welche  reine 
Bindegewefosgeschwülste  in  der  Bmstdrtlse,  wie  sp&ter  ge«- 
sisigt  werden  soH,  als  Seltenheiten  nur  fltiehtig  berühren, 
während  die  Bescbreibungen  Ton  anderen  Neubildungen, 
namentlich  von  Krebs  und  Gystosareom,  adsführlieh  behau* 
delt  werden,  theile  leb  vor  Allem  die  Krankengeschichte 
und  den  anatomfsciieQ  Befund  der  ezstirpiften  Geschwulst 
mit,  um  daran  zum  Schlüsse  einige  Bemerlningen  über  die 
Bedeutung  derselben  *  anildciiüpftn. 
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Der  Güte  meioes  hochverehrten  Lehrers  Dr.  Lambl, 
unter  dessen  Leitung  ich  die  Arbeit  unternommen  habe, 
spreche  ich  hiemit  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

Krankengeschichte. 

Die  54 jährige  Kaufmannsfrau  N.N.  in  Prag  hatte  vor 
32  Jahren  eine  sehr  hartnäckige,  linkseitige  Mastitis  im 
Puerperio  tiberstanden,  welche  mit  langwieriger  Abscedirung 
der  unteren  Drüsenläppchen  endigte.  Sie  hat  nachhar  noch 
eini^^.  ]ü^al0  gdb^ojren,  .abi»:^^!«'^^^?  geatiilt.  -^.K^sh« ihrer 
Angabe  blißb.aav^^  phei^BQ  Parthie  der  erkrankten  Mamma 
ein  fester  Knoten  zurück,  der  sich  durch  die  32  Jahre  hin- 
durch allmählig,  jedbch  sehr  langsam  vergrösserte.  Vor 
5  Monaten  steUtM.'0i«fa/SfflM;iv7m0iiiteiibaid& Sehmerzen  ein, 
und  die  Geschwulst  nahm  in  letzter  Zeit  merklich  su,  wess- 
halb  Patientin  einen  Arzt  consultirte,  der  durch  sorgfältige 
UntdrsHebOkig  Fo)g«QdiaS'.i9(tf)6t«tirte,.iiBd , so  gütig; rWaic^  die- 
ses aerwie  ^  anunMieetii^hfitt  MoRioftfe  mix  mttMtheilfin,.  i 

Am  obere»  TJiei)e.4«r  liAkei>)M8mntti,.etwa9'üb^.  der 
Rapilift  mammallis  'fübkv  man  .eiff«  .«ng^bc  büboeciei- 
gro(B6|  iart#,  utis^bni^eii«^  bauMglicbe  AescJmidftf  4iß 
beim  Dmeke  saim^etiaCt.  Ist^r  Die  Hmu^  i^Ü  liber  ifan/Abfin 
veii«btebbjir.  nAi  «eigf  d^  >mnmto  Af  si^ebao«  Die. AffhaaU 
4rtiaiBd  Had  iMit.  ftpg09«biirolleD»«  Daa  ^  AU09»eä;^beAlkda« 
d8h:  PUtievtiDi  die  M  »dnfl^geHiYerbSknieaeii  lebl,.  Ist^^ 
•n*^  Oi%  Yprg)e»cbbl{;]sn€iiOp^ral¥HI>  wmrd«  van  d^iiPatuNitw 
«BigenonialeBr  u^d:  vcHÄgA  Ta^o  na^Mos^  am  Sfb  .O^leiber 
18^8  rim  Aüm  coittfütittfH  Arztai  anagefiäbtl«  £*  wurdieiAi 
der  «otdcbfechendea  SteHe  ildiie  Ha«ti  dtMeh'din^  ij^ivtr 
jacfaeo:  g4baKt  getsteot,  mai  *e  Gatehv^akll,  stiebe  iiipsh 
kichtef  4elUge  AidhMiAaeB' tnlO  >  deni.  P4tniiimJiud  Aüpoem 
tdchTHSSamina 'flvsahimönhing;' .*t)hne/ Mühe  aat^QaeWItv/  l>ie 
filutnitg  Wttr  daihfeljgeriQgii  ßeiiidir'ttBlDHliMbMndaraulMr 
ptnieü^iüa^f^tw/Ümngdgfi^  TDefen  g^0e» 

die  Brnstmuskel   hin   an./iof  filkribruaftdiliir.  Unimttdbltfer 
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Nftbe  iet  cntfectitt n .  Goädiwnllt  lioch^  zlr M  ^liottrto ,  '«ktti^ 
kapeehe,  kno^Keiliftrte,  mebc  als  MiBdDJ^ro^&^KIbtfpey^ 
die  ebenfalls  mit  Leichtigkeit  aub  '  der  lookeren  '  IBihdvgi^«' 
WebshöUfe'  aiiagesohäll  und  hektfiUBgeBoiiiiDea  iWOfiieh.  — 
Gleich  .B«c!h  dier  Operäiiob  kam  Pattentixi  mit  dem  ibteriJB* 
aftaten  Geatändnls^e^  dass  Alß  Ai  der  leteteit  Naebitt  !ii"de^ 
ei^  (^%^em '  dei'  bevorateheoden  Operatioo •  ui^niliig '  iräl*  m\A 
wenig  scUi^eB' konnte,  sieh  «(rtersafahtd  und  aneh  an  it¥ 
r$chllask  Maiama  und  ewar  an  der  eotsprecheadi»!  SteM 
eine  feste,  früher  aseUt  beticrkte,  tot  ebenso  gi^si  G^ 
adlwalafe  totdeckt  habc^;f<üi  deren  Yerhaailehselä^  siAi  der 
beiianiMndö  Arat-  aueh  äberäengtie;     ' 

Diei  Heflang  der  Wände  ging  rasoh  von  Statten  und 
fühlte  sich  Patientin  bald  darauf  gemz  wohl.  Die  Geschwolat 
Mi  d^r^  rbthtön  MäiinDa  hat  sich  seit  den  leisten  tiei^  Wo* 
oben,,  ala  dev  erateh  Be<^baobtungsaeit  entweder  überhaipi 
nicht  ödet  wohigstens  nicht  naehweiabar  vefgrösaelrt;  die^ 
selbe  macht  des  Patienthi  keine  beäondsrien.Beaehwerdbii^ 
dalüer  Yoriänfig  eine  Entfef nung  dieses  Pseudoplastai^B  läthi 
beantragt  wird«  Uebet  die  Aetiologie  dietor  Ge^ßhiihftsi 
Lsante  ich .nielits  erfahren.  '  i 

Ueber  di6>  Aetiologie  dm^  dorch  die  Operattott'  eatMnJ 
Hm  Gitftthwnlst'  ist  anoh  bidfatfa  BeätkntikteB'  'b&annt^  >  Es 
dürfte  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben,:  das»  dOMh 
dielangvitrlge^  nill  Abttäedimng  .abgdanfeneMaatitii  das 
Ee8|>efetiTe  Gawefafe  in'  ^iaeki  Zustaskdi  Tevadtst  vearde  ^^  ans 
dem' flfttii  idas  Neo>pbetna  harinibüdvtei .  Die  'beati^^iüelidti 
«riauHMstüiclueni  Aafäben  wtivd^  sieh  mitdiesersabfebtim^ 
pailiofogisdh^aiiatiMaDiitolkeD  Aasbluiiimgf  yeveiiabaren  lasteii. 


r\  \   I       > 


,     ,  Besch.reibang  der  Geschwulst. 

Aeussere  Physiognomie: 
•  '  Eormi  läi^gtteh  mnd^  vom  Yocne  nhob  bintitn |)lalt  ge- 
diKiekt.;.  Obiarfläche  kjaeOig  ted  lappig,  «alibntimlbte-Tton 
ainev'  triscabidsirfeal  FasiBiUille   bedcokt 9  "*  «fe  -.  I^  Am^rß  ■  dar 
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gftQBen  . Gkscfawitlst  6  Gentim,  die  Breite  und  Dicke 
!i^wifM3ben  2-*3  Centim.  Das  Gewicht  der  ganzen  Ge- 
Bchvulst  beträgt  oirea  2  Unzen. 

Sowohl  in  phy8iogra|>liiflcherf  als  auch  in  mikrodcopi» 
sfiber  Beziehung  lassen  sich  drei  Tfaeile  der  Geschwulst 
unterscheideo,  die  wir  mit  A,  B,  G  beiseichnen  wollen.  Eitt 
Fettklüffipchen ,  das  an  einer  Seite  der  Yerbindongsflä<^e 
der  Parthie  A  mit  B  als  nicht  zur  Geschwulst  gehörig  an-* 
hängt,  ist  in  der  Figur  I.,  welche  die  ganze  fikschwulst  m 
natürlicher  Grösse  darstellte,  mit  D  bezeichnet 

An  der  Durchschnittsfläche  ist  auf  den  ersten 
Blick  ein  grösserer  oberflächlicher  (A)  und  ein  kleinerer 
unterer .  Theil  (B)  zu  unterscheiden,  an  welch  letzteren  sich 
die  steinartigen  Knoten  (0)  anschliessen. 

A.  Der  oberflächliche  Theil  ist  farblos  oder  blassgelb-* 
|i(^  grau,  zum  Theile  von  gallertähnliohem  Aussehen,  zum 
Theile  knorpelhart,  ungeföhr  wie  das^  Gewebe  einer  kind- 
lichen Intervertebralscheibe;  der  Hauptmasse  nach  gleich- 
artig glttAt,  hie  und  da  undeutlich  streifig,  wässerig  gUn- 
zeud,  spiegelnd,  weich  elastisch,  und  schneidbar. 

Einzelne  mohnkorngrosse  Körnchen  r4>n  knorpeiähn- 
liebem  Aussehen  konnten  in  der  gallertähnlicfaen  Masse  ge- 
funden und.  aus  ihrer  kapseUQinlichen  HflUe  herausgenom- 
men weiden. 

B.  Die  tiefere  Parthie,  tou  der  vorigen  scharf  abge- 
grenzt, hat  ein  feiowaüziges,  derbes,  trockenes,  weisiriic^es 
Aussehen,  ungefähr  wie  dichte  Pachionische  Granulationen 
bei  alten  Individuueo.  —  Aus  dem  Innern  und  aus  der 
Tiefe  dieser  harten  Paithie  lassen  sich  mittelst  einer  Nadel** 
oder  Messerspitze  knorpel-  und  knochenharte  Kömer  von 
0,1 — 0,3  Centim  Durchmesser  aus  einer  kapselartigen  Hülle 
ausschälen. 

C.  Endlich  findet  man  in  den  isolirten,  mit  der  Ge- 
schwulst nur  löse  zussrnmeidiängenden,  etwas  mehr  als  erb- 
se&grQS0eD,'St^h|irteQ. Knötchen  innerhalb  dner  lockeren 
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biodegewebigen  Htille  eine  Qrüppe  un^emeiD  resistenter 
Goncretionen  vim  blasagelber  Farbe,  ain  DurcfascIiDitt .mit 
einer  Aodeutang  yon  concentrisoher  Streifuog  und  Lamellir- 
ung^  mit  QDgleiebmäflSigen  InterAtitieD,  weiche  letztere  man 
einer,  ähnlichen  feinwarzigen,  jedoch  spfirUchen  und  mit  de* 
harten  SubBtanz  innig  yeirwebten  Gewebemasse ,  aasge-^ 
fällt  enicheineD.  .    i 

Mikroskopisehex.  Befund: 

A.  In  der  weicheren,  erstarrtea  gallertähnlichen  Masse 
findet  man  an  feinen  Schnitten  (Fig.  IL  Aa)  bei  300  mali«« 
ger  Vergrösserung  (Ploessl)  eine  Tollkommen  homogene^ 
^yaUoe  Grundsubstanz ,  die  nur  hie  und  da  undeatliehe, 
faltige  Streifung  und  Andeutung  von  Fasserung  zeigt.  Von 
geformten  Elementen  gewahrt  man  hier  kernartige  Eörper- 
ohen  von  0^0086  -» 0,025  Mm.  im  Durchmesser;  dieselben 
sind  scharf  contourirt,  zum  Theile  rund  und  oteI,  zum 
Theile  oblong  und  gestreckt.  Der  Inhalt  der  runden  ist 
eine  feine  granuläre  Masse,  in  einigen  nebsidem  ein  deut<- 
Udles,  flänzendes  Bläschen;  die  länglichen  erscheinen  als 
dunkle  contonrirte  Elemente,  haben  einen  durchans  homo- 
genen, stark  lichtbrecbenden  Inhalt  —  Die  rundlichen  Zel^ 
ien  sind  in  der  Orundsnbstanz  anscheinend  ohne  alle  Ord« 
nang  zerstreut;  die  gestreckten  Formen  ordnen  sich  zu 
Zftgen^  welche  parallel  zur  LiUigemasse  der  Elemente  ein 
dichtes  ^Gefüge  bedingen  und  yorzngaweise  in  den  weisst* 
liehen  Streifen  der  Substanz  gehäuft  erscheinen,  z^.  Die 
weisfliiehen  Knötchen  (Fig.  Ba).  zeigen  genau  dieselbe  Be-^ 
schaffetiheit,  Beaction  nnd  Textur,  wie  die  gleich  zu  be- 
sehreibenden Knötchen  der  derben  Substanz  B,  daher  sie 
hier  übergangen  werden  können. 

B.  Ein  knorpelähnliebes  Körnchen  wurde  aus  seiner 
Kapsel  geschält,  auf  ein  Objectgiäschen  gebracht  und  nach 
Zusatz  von  Wasser,  so  weit  es  ging  untersucht  Diese 
Manipulation  gelang  nicht  leicht,  weil  das  Körochen,  a^hr 
derb  elastisch  und.   schlüpfrig   war  und  bei  Zusatz  vun 
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W»B0%tf  >odl  jnebr  aber  beideni  von  Btsigsäite  «qfquoll 
(Fflg.  HI.  Ba)).  J3ei  36  iikali|;er  Yer^öatening  eeigte  daift 
BecfaMrtt  taod  plattigedrüoktd.Kiiöitdien  einan  fein  warzigen 
Bau  von  4e«tUcher,.  sdiarf  begrenster^  {MfAUiirer  Fofm^ 
ifanlieh  den  zarten  Lpq)pangeq  von  Paebiöniedben  Granu** 
UUeaen.  Die.  eimsieUien  mlkfOBkopisehen  Wärzchen  irared 
verschieden  gross,  durchschnittlich  0,1  Mm.,  und  deronter, 
seicht  gelappt,  die  grösserta  .  in .  mehrere  kldnere  getheilt, 
was  am  ÜAbde  durch  die  tT«r6chiBdaa  tiefen  Eankerbnogen 
angedeutet  idt.  Bei  dieaer  i.YengtöeBenmg.  gewahrt  ibaii 
nuri  felnatreifige^  blasse  Züge,  dne  in  cler  Papille  von  einem 
hettiiantent  el^aa- opakeh  Centram.auB  gegen  dien  pari^^ 
pherisoben  Bandfliafl  radiär  atreiehez.  ' 

Von  einer •nilt  dem  blossen  Auge  als  Punkt  ebön 
imhrnehmbatea  Papille  der  Figur  Ba  wnrde  unter  Zuaatz 
tHin  Essigsänie,  wobei'  das  Präparat  aufquoll  f  diar  gceiate 
Tbefl  dte  pei^pherischen  Bandea<bej  BOOmaliger  Vefigcöa- 
seruDg  (kleiner  Ploelel)  unteraucbt  nad  Naobstehendee  j^nta** 
genonkraca  (Fig.  IV«  Bb)^!  Die  grössere ,  namentiieb  die 
dem  Gebtrom  des  Präparates  angawendeil»  Partiiie  aeigta 
kbine  beatimmtenForoMlemente,  aondern  nur  ein  .undentlicii 
wt>lklg)es,  Mass  stceifigefr,  and  ungleioh  Ucbtbtacbmdas  Assf» 
aekeu  mit  «iaigea  disaezMidrüen  Ectttröplobep ;  reffslgit  JBßää 
aber  das.Object  gegen  die  peripherischen  Ausbaohtongen^ 
Bö^  siebt  Juan  hier  dichtgedrängte »  längliche .  und  spindel4 
fötfinig.. ausgezogene  KüKTper^ben  .ip  :der  boaoiO|fenen  Grond** 
Substanz  reriaufen.  Am  Rande  .selbst,  der.  nön  fo.  Grtmd^ 
siri)stanz  allein  geMdet  ist,  veilierea  »ich  die  geformteo 
Elemente  grösstentheils ,  jedoch  kann  man  aie  <an  dflrmeri 
Spitzen  einiger  zarten  Papilen  biiz  an  dep  Rand  verfolgen, 
wo  sie  in  paeeilieifri  Zugea  umb^ugen.  .Ueber  der  Mitte 
des:  Präparates,  mdir  oberflächlich^  Terlanfitfn  zwei,  äbn* 
h6iie,.  jedoQh  schsaälereuod  y^n  klar  fa^ervortretendea  £ie- 
menten  gebildete  IZiige  in  paraiellnn  Halbkreiaeu  dtlneh  dito 


QiiM^Afr  tEiocmitfenE.  -4!  ¥w:.6<fltfseB  .iin#  T9lr.  eiii^ 
SfiÜhüWbilfling  scHiBtiteDliäiiflKoh  teioe  gfitar..  ... 
...  .  Bin.l»kAocihieii|Lajrte8  £iil)tcheii  .JWwrde.'ausgtBehält^ 
möglichst  yerklelnert  und  unter  Wasser  bei  schwacher  Ver- 
grlMiackttiig  tetoaehdet;  .Mmi -sah  taftki  oder  «linder  opake, 
Biii^ehiiilfian^  iigeriiaonteiitätKdflrti  i^varsüiidde,    polygonale 

i  i  SitKä&bnlkbes  KQÖichlnu(Figv  Y.  fiis^  mutde  so  «Heul 
fobiDitiPiättfilMn  gttcWietol,  taäteruWasäer  laofs  iifikxroskop 
g0k9mAit^):uwA  >  bei  ^acbwünhsteB  -  'Vcrgrösserati^  betrachtet 
Esjzeigte.  tiek  «ü^iut  4iroklel .  opiitoaricteD,  sobarfeo,  vm^ 
vagfeliiuiasig :  .goBafebt^n  i'JSSäiMbihi  !viersaittB«äf  bteHeo'weise 
gaos  opak^sj/BIlcl^  tirelohfa  netten  4n.d«r  gröeataen^baUaraa 
Fläche^ elfte. tEIgnlr  wabraehmeo  Hess,  die  an  eiii  iimgienili^ 
40A«fii^  freigrötfiertis^  Knothenkiörp^beiv  erinnerte.  Dinroh 
Zm%Ui  ¥(>D  OAnarlafc >ittte  aicbtdlas'Büd^eUenweiBQ  hiebt 
(^nfgebeUt)  d^  gi^mt  Theil  derXopakeBijSttlle  blieb  un-i 
XQiän^^t  Bei  30amali8er  Vergiiö^j9i«wlgt:!(k)eiQetPioessl) 
.  Uesf ,,  ii^icb  iFplg^ndeei  u«t&^cb«ideii«, ;  Die  .  TorfitCtita ,  tnM 
^^f^igßJA  Ansl^q^ii  versebenQiFJjgnr  in  Mitlien  reiner  f^as« 
b^l^n,  GruQds|itii9taw;  eioe  >6eh]r..fipsiNfc)t,  mit  «^cbwarabn 
fffrailpsQp  .un4;zer4(9:ei]teii  F^IeakflOff^flrapbimß  Fttcbi!«^  ^^eksbe 
aUipä^ig  in!4ii}e.hiel%raUi9  übeftrging,:  dien  dtirth  beradilefi 
4w  gfji)m><fMba,:poly«aerphe,.4nahr  >Qd«r  mioder  ihtensiv 
^y^^pß^  Mi  ^i^Q,  ht^d  dicht  :{9tQb0lkäe  Eigypeqebil»-  :iwM 
g^tjger^  aufieah^  :J)ie  er»8hnte,  einer  Kno^IxeK^^e:  4h»lichxs 
Figur,  i9t  allem  Aaseheln  naob  eiooi  tnti^rstit^Ue..  Uiefce 
zwischen  den  Segmenten  einzelner  Gewebsmassen,  die  von 
yersobiejdeqen  lUchtungeii  her,  geg^^aoid^r  oeiiTergiren ; 
sl^.. steht  isolict,  und  ihr^.  Au^I^pter  blupfgeii  n»it  do^^/vofi 
Knpcheojselle^  oder  Q^^veisleehe^  KanUen  ntobt;auM(inwp| 
da.  weder  d|f3e  noch  jene  im.  Pläparate.  überhaupt  tfxiatireni 
gQ9Pbw«ige  Anap  fibce  Umgebung  biUkin. 

Bfi  eiii0m  dritten  sKtiobarteri  Kodtcheo ,  das.  eb«ifiiiU 
geschliffen  wurde,  (eree^ieiDt  eibüudl^rRBndlbeUiatoobJcKngttr 
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AüSiaiiler  (Fig.  V..Bd)  oirf  stellt  ehisAggregit  mdUdver^ 
polygonaler,  das  Lict^  ungleich  brediender  Fornän  di^r, 
die  Mi  Ihren  undentlichen  Rändern  Icnapp  atieinaiideriliegen. 

Ein  viertes  knochenhaHes  Kifi) toben  imrde  gesohlfffieo^ 
auf  einOfcgectgläschengebrfloht  und  mit  concentdrtdp^äfe*« 
säure  behandelt;  unter  sichtlichem  Entweichen  v«».'  CO« 
helke  es  sich  allmählig  auf  und  wurde  durehsldilig;  bei 
300maliger  Vergrösserung  (id.  PleiBsl)  sah  bmh  folgendes 
Detail  (Fig.  VI.  Be).  Die  Grundäübstanz  duircHwegsr  fasedg, 
die  peripherischen,  zackigen  BfinAer  «u^efasert  ,'vil|ie  und 
da  die  Einkeirbuog^n  der  obiiiii  bei  fiabescbri ebenen.  Pa«* 
pUlatform.  .a»gedeutel;  vom  Centrum  des  Objektes;  gegen 
d£e  Peripherie  der -eipeelnen  Segmente  laufen' Söge  von 
mehr  oder,  minder,  dichtgedrängtem,  obhmgea  und  Ipvndel* 
f^migen«  neben- 1  und  übcreinaudergeiagerten  Elenieiftar-* 
körperchen,  welche  mit  Zügen  Won  eiastischen  Fasern  und 
Rissen  der  €4ründBub^tans  abwechseln.  Von  isölirbaren 
iBQlligen  Elementen  bder  von  grosseren  Lücken  und  HaVer-^ 
sischen  Eanäien  keine  Spur.^  tHe  resttrende  intermediäre 
oder  Yerbindtttigssubstans  der  Knötchen  in  B'  kommt  mik^ 
raskoplsch  d^n  knorpelähnliehen  Körnchen  in  so  fern  sehr 
nahe,  als  bei  »derselben  die  gleiche  Orundsubstans  und 
Formelemente,  vorhanden  sind ;  auch  di^  Anordnung  def 
länglichen  und  spindelförmig  ausgezogenen  Köiperchen  zu 
Ztigen  ist '  wahrzunehmen ;  die  Richtung  der  Zage  ist  ün- 
regelmässig,  indem  hier  der  papilläre  Bau  mangelt« 

C.  Die  mikroskopischen  und  chemischen  Eigenthüm* 
lichkeiten  der  in  laxes  Bindegewebe  eingekapselten  und 
mit  der  eigentlichen  Gesehwulst  nur  locker  zusammen- 
hängenden Concretiönen  und  interstitiellen  knorpelähnliehen 
Knötchen  gleichen  dem  chemischen  und  mficroskopischen 
Veiftialten  der  Knötchen  in  B  volfkommen,  daher  ich  auf 
die  Beschreibung  und  Abbildungen  jener  verweise. 
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YeiänderuDgeD  Im  WekigeiBt  naob  3  Woeben: 

Der,  erstarrter  Gallerte  ähnliche  Theil  A  ist  nngefllhr 
tun  das  Aehtfaebe  Steines  Vblumi^ns  zu  einem  hornartigen 
starren  Blatte  zusammengeschrumpft,  weniger  die  Partie  B, 
und  C  blieb  naibezu  unviärändiert.  '  '   ' 

Ein  Schnitt  der  gallertähnlicben  Masse  A  wurde/  nach- 
dem diese  3  Woeben  In  Weingeist  gelegen,  neuerdings 
imtersucht.  Nacb  Zusatz  von  Essigsäure  quoll  das  Prä- 
parat nur  wenig  auf  und  man  fand  so  ziemlich  das  Ver- 
halten  der  früheren , '  frisch  untersuchten  Präparate ;  ähn- 
liche '^üge  gestreckter  Zellformen  fn  einer  bömög^riiBii 
äübstatiz,  die  an  den  meisten  Stellen  dichter',  faltig  und 
zerklüftet!  Verschieb  und  durchaus  keine  sphärischen  odei^ 
ovalen  Zellen  zeigte;  an  den  besonders  zerklüfteten  Eand- 
theilen  j^äb  inan  hie  und  da  eine  Auffaserung  wleankünsit- 
licb  zerzupften  Präparaten  von  tiomogenem  Bindegewebe.    ' 

•  ■  .  M       ' 

•  ■  I  .  I 

Wenn  wir  das  Ganze  resumiren,  so  finden  wir  ip  dem 
CpiDplex  der  vorliegenden  Texturen: 

4 

..  .ß)  e|pegallertig;e(^r]j^4sttb8tapy!ypnkiiorp^Ttiger.JElär^ 
Qiit  spärlidäein,^  ^ie^efminirtep  fibroiden  J^Sia^tCil^pa  9 

..,::  b)  Ifibraid9^I^^ötol;^n,  die   f^st  ^n  ganzen  warzigen 

:  ,  Tt^Ail  bUdenv  mitifilngeßprei^gteu  spärlid^ep  Conore- 

meinten  und  (Diner  geringen  Meogie  von  intermediärer 

Substanz; 

0)  steinharte  Gebilde  oder  verkalkte  Knoten,  von  den^q 

,  ;  ein  gü^ser.ei  Theil  einis  e^^geiDtlicheiCompact^.Kfük^ 
aUagernng  d(irste]U,  ein  geringerer  Tbeil  in  den 
Interstitiell  anverkaikte,   ^oide  Knötchen  enthält« 

i  •  Wenn  die  Entwicklungsiteisra,  dietUebergänge  vieler 
P»eiict(q[)}asme0  In  einander  nnd  endliob  .die  nicht  so  sel«^ 
tenen  Oomplicatlonen  dergtlben  bei  >den  veisobiedenen 
Autoren  eine  wissenflcbaftlicbd  Berüoksichtignng  fisdeii«,*  äo 
glaube  ich  eine  Neubildung,  welch«  in  ihrer  Textur  dettt«^ 
lioh   ausgesprochene  *  Entwitdteluogs-  and  Altensgrade  ein 

Boftiiaoal'B  Baitrftffa.  lY.  6 
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and  desMAeil'Cr^A«a  MiafiäoUuIidheAi  näM^i^echeii 

W:A^f^^r-\    \  I:  .'r  t. .  L.--:  yij   ...w  -..•   .!•..  .-..>*; 

analogen  in  der  Utevatui.  jßjß^^^^S^^.JßMfl^. , ,,  ,    «  j.^j 

-t{  .  Z^-,  ,P'ft«..  Ga"M^^^?l?a  „erixfnwt  ^s?iper.  äMmre^  Er- 

derep  ^pfiaff;  ,^ipe  .pehf;  w^ijfj^r^  d^ohtß.GajllertmaasjB.^^^^^^^ 

1^8^^.  ^d,  f.  ß.  169),^  d9ch,l|ftt^;,in^p  ps  Wei;  nifg^s  wi^ 

j;^s^rliiilLe ,   wrigh^^da«  (j^na^.ajI^kpßBlt^  pjcht^i^^^^ 
upd  dieselbe  vielmehr  als  .eii|e  adventitieUe;  und  fijrdielie^^ 
^fe' '?e  ib^t\' vn  wf  sftjf  t^cl^^e,  i  G^ 

bei  ^crClyBteiineubildung  yjon  der  ejg;entlic)ien  p^stenwand 
und  Lagermasse  zu  unterscheiden  ist.     '   , 
'' ' '  'fec'huli'  spricht  in   seinem  Lehrbuche   über  Pseudo- 

•  '"'  '  ''.1.!,'  ♦"! 

plasmen  (S.  245 — 250)' von  gutartigen '  (jallertgeschwülisten, 
die  'S^h'  ät^ilet'Obei!flä(%b  dk  M^toib'«^«^^^  t^ess- 

haJb'^'t^iy  Bifkött  ^^  lolMffttr^^Hyfr^tik^pttte  ti^r  Drüse 
«rigdiM^n-Werdöii>  t^d  nur  ^cb  Ihre  'diitfcb9(toi«Cli(Ä  be- 
stAelnde  Sefaintihiloill^l^ty  fai%fijttm^ai  WabttoihMil  ^nd  ihre 
Ve^c/hf ebbiaitiBit ;  tidj^eaclüi^ '  efÄeii '  nchoti '  iietnüföh '  grossen 
Umfanges  von  Skirrhus  sich  unterscheidcfh  tass^n.  Der 
Vtä^iäii&l^AäM  bei  9te8eii-G^äefat^§fek!eb»'^eU[''^t'ti6bi^  der 
H^cfptiäte^e  noth'i^iti'^^)  #Mi(i lt^6t^ti6ä''g^^^d(dil> werden, 
tfi^'  gafrtz  höilrt'uhd  •fil^  «idfcf'^bewe^RlAP  s^dV  '^'^'  als  der 
o¥t  dfezige  •  Anfbfilt^tihkii^  zat^'^t3nt^imheMitig  'd^er  6e- 
sohwnlst  toniv  adflercfn  (9oUr^gt9n;!!aoiiilOgtti''lGeB9bWliIsten 
lifa9!7oifeboben';:'.indefe(d  iveinieslivlniaQiodifi  mikrosk^o^eM 
üntehnidhaiig  ditber  •  JKnöMbf^fi.  ^Ini'  £eißei4ti  Rmeivßm 
Haupfeibssfee  ifinipist'  ibatn  rotteogbiiM^lAe  iMilftt/znafc^,,  niAd^i 
längliche^. miluotab  aüchi gebogen«. JKJem«.  -In  .einei?!  ^n^kM^lr* 
ioseur^  gaUerili^enl  .€^ruatlHm«tbl«{    fiie}'(iaogli^i/apn£^ei:9a 
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sieht  man  zart  ^ht'Vvittkelt»  Faslnro;  die  theila  «twidjoii  iim^ 
hereri  Ekkaen^xä^  .tböilsi^dnik^kSfialtDiig  dec  iltiniütiirtosen 
öfilndlii^e  entetöödeni  &eln  .fnägen^'  Mi41l6h  -g^^^k  vßm 
klbiiie  "Zeüto  ihit  «ter  Hülle,  In  dom  tbeä»  feftolQ^^n, 
ttueiis  faserigen  Binde^feinehe  eaMlokalt  i^i^  ,f)W0  alym^rff 
Teooiox;  man  findet  JBIanen.iQifc'Kfllto/ odei:  KQrDiea^flrfiUl^ 
Bis  :««( ^  diestoü  ^züeii .  •  PpolU ' .  BtfiBmt ;  äer .  rAU^vtfitoVche 
Tfadl'tinflB>et;j[eolNldtin^  roFollfcQdiiiDiei»  iil)0i^^  T".  U^ft^^ 
d^  Ydikbrn muri  ton  Fibricud€ni4b>4(^eMamfqfi  .^pridbrtiAH^ 
@d'huh  iiür  iB^Oreel  «lAd  in:  4er)iWeisei.4»$,  ,^Ma  di^^^ 
ae^p. (Seilen  «$ik  .'  ■•'  ,  ',    ...    '<.'f?'M'j.  :i 

¥«:IpeAu  bäsctaißiht  uptex/dea)  t^apaen  5,(!a^j&e.r,eoiT 
|oide*:eiDe  ößßöhiwulflt  d^  Ma.ww^  ^}?r^^^^fl^,JStttr 
artig.' uod\  gibt 'diefölbed  .Uinjfohfw  [lyt^k^^^l^  «ai^,  w4er.fv9 
Schuh  hei  den  gutartigen  Gallertgeschwülsten  anfühjUA 
ebi^e  je4^ch  übecrnlia  mkroektOtpischfHi  ¥erbiib{|iiM3«  nun  das 
ÖeRolgiat«' vorlauten  2a,  iasftett..    .  ,  ^    •  .        .  i    . 

ii'Bi  Das  ccanpaete  fibroid«' ßfitf^faö  «2)tnt  ip  selber 
Physiognomie  einiger  Maaten  die  "Form  inengebiMelen^  Drürr 
sengeifebes  %ach^:  wie  solches  in  P^reQcHyinejrsten:^  l»aiU0Dt+ 
Kok  ih  der  vreibUdhen  Btusitdrösä  voraukommen  pfltgt.!  Unter 
den Cystenpäitenchymen  kommen  sogar >üeliUiiv,bKufif-derto 
ftbroideGeWebemaesen  vor^  die  sowiodie.yiorUegG^idefl^i.den 
FabhfoniiBchefiG^rttiittlatioaen-^nlicb,.  jGlnippea  vntt^^t^igf^tk 
Bxbiesbenssen 'jdarsteiren  und  dläL€^tenüi^me  :ieifk(»ß  mn^^ 
piexen  C!yfitosamt)m8  'me^  octerl.milui^r.  Toitetüadig^fei^fvU^n 
(lbo:kitanBky,  päth.  Anal.  iSddX  Bi.S.Mi,  Fig.  99mH 
WO  und 'S.  "288 'Flg.  89).  FHa  iVergieieh:  der  TodUegendeft 
Wätzohan  mit  Praepdraten  Von- derbed  Gystenpacenciiyadii^ 
dl«  in  der  wieiblichen  BnistdinMiieM.uxid;  \h  Ovantn  yorge»; 
kUmmeii  wireh  eeigt  eijie  VoUkoipmene  Uebißrdiiifitimmiingi 
im  Habitus,  in  derGrrtiBsie  und  in  daidtraclarTerhältniäsen^> 
der  einzige  Unterschied  besteht  datki^  dass  die  fibroide 
Textur  hier  frei  in  die  Interstitien  des  ..affeoläBren  Eindege'*; 

5*    * 
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webes  hineiowädiBt,'  In  keiner  eifentliohen  LagernlMSQ  ein-^ 
gebettet  ist  «nd  keinen  Gjstenraum  ausfüllt. 

An  der  Parotis  und  su weiten  an.  devSubmaxillaris  kom' 
inen  weiche  Enohondroine  vor,  die  bei  dieser  Gelegenheit 
einer' Erwähnung  verdienen)  da  sie  mm  Theile  ähnliche 
fibroide  Wärschen  einsobllessen,  welche  eine  oberflächfidie 
Aehnh'chkeit  mit  unvollständiger  Dräsenneubildnog  seigen. 
Lebert  (Phisiologie  pathologique  Pairis  1845  Tome  se^ 
eond  Page  127)  beschreibt  einen  Fall,  der  tnit  der  fibrösen 
Parthie  unserer  Geschwulst  viele  Aehnlichkeit  hat.  Die 
von  diesem  Autor  in  demselben  Bande  (Pag.  193  —  220) 
als  Hypertrophie  der  Mamma  beschriebenen  Tumoren, 
dürften  ebenfalls  nichts  Anderes ,  als  ähnliche  fibroide 
Pseudoplasmen  sein.  Von.  einem  Enchondrome  der  Mamma, 
wie  es  im  Utenis  vorkommt,  ist  in  diesem  Werke  kdne 
K«de. 

'C.  Hawkins  sofaeint  dergleichen^  in  den  von  ihn  söge«* 
nannten  complicirten  Geschwülsten,  Syme  (Princlples  of 
Surgery)  in  dem  faserknörpeügen  Sarcom  gesehen  zu  haben 
und  Paget  (Lectures  on  Tumonrs,  1853)  liefert  S.  203  eine 
Beschreibung  und  Fig.  30  eine  Abbildung  von  einer  Ge* 
schwulst  eines  gemischten  knopelartigen  Tumors  der  Glan«* 
dula  Parotis,  wo  in  einer  faserknopeligen  und  homogenen 
Grandsubstanz  KnörpeN  und  Stemzellen  in  Haufen  und 
drüsenähniichen  Gruppen  eingelagert  erscheinen.  Derselbe 
Autor  erwähnt  (b.  c«  &  210)  einer  Form  von  gemiscfatetf 
Knorpirfgeschwülsten  (mixed  cartilaginous  tnmenrs),  worin 
Knötchen  und  irreguläre  Massen  von  weissUeher  Knorpel- 
und  Faserknorpeltextnr  in  .fibrösen  Cyrten  des  Hodens  ein- 
gebettet waren.  —  Die  auafübrlicbsten  Mittheilungen  und 
Quellenangaben  über  Bindegewebsneubildung  in  der  Mamma 
findet  man  in  Försters  path.  Anal.  1854  S.  341  Die  Fi- 
broide werden  da  als  sdlten  bezeiebnet,  mad  die  meisten 
der  von  früheren  Autoren  als  solche  angeführten  Gösch wülste 
mit  Recht  der  Dtüsenneubildung  zugejfecbnet.    Dr.  Lambl 
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bewahrt  in  derpath«  aoathom.  fiammlung  des  KinderspitaU 
in  Pnag  «inen  äusserst  seltenen  Fall  eines  reinea  Flbroides 
▼on  dem  gewihnUoben  Aussehen  dieser  Keubüdaog,  wie  sie 
im  Uterqs  vorkommt,  auf.  Dieses  FlbrcÄd  betraf,  einen 
40jäfarigen  Mann,   dem  im  Sommer  1858  von  der  linken 

Brnstdrüse  eine  Geschwulst  von  1 1  Centim.  im  Durchmesset 

# 

an  der  Basis  und  8  Centim.  in  der  Hdbe  exstipirt  wurde, 
«^  Dass  Oombinationen  von  beiden  Neubildungen  vorkom- 
men, inddbi  Euweilen  neben  der  Bildung  von  Drüsenbläs** 
eben  auch  eii^e  massenhafte  Ausbildung  von  Bindegewebe 
stattfindet,  gibt  Förster  (S.  345)  selbst  2U. 

R  Drnitt  (The  Surgeon's  Vademecum,  London  1856« 
pag.  607  und  799)  und  das  Manual  of  Pathological  Ana-^ 
tomy  von  Jones  und  Sieveking  (London  1854),  worin 
Aus  der  engtischen  und  fransQsischen  Literatur  branchbare 
Nachweise  über  die  meisten  Neubildungen  su  finden  sind^ 
haben   über  den  vorliegenden  Gegenstand  keine  Angaben. 

0«  Was  die  verkalkten  Knoten  betrifft,  so  l)edarf 
es  wohl  nur  einer  beiläufigen  Erwähnung,  dass  sie  mit  den 
sogenannten  Concrementen  oder  Mücbsteinen  (Caiculi  lactei) 
nicht*  EU  verwechseln  sind ;  die  letzteren  entsprechen  a)  als 
erdige  Rückstände  eines  eingedickten  Seoretes  immer  nur 
obliterirten  Drüsengängen,  von  denen  in  unserem  Fiüle 
keine  Rede  sein  kann;  oder  b)  verkalkten  Tuberkeln,  für  die 
hier  nicht  der  Standort  ist;  oder  endlich  c)  obsoletem 
Abcessinhalt  mit  Rückblick  auf  die  oben  erwähnte  Mastitis, 
als  deren  Rückstand  ein  solches  Concrement  gedeutet  wer-* 
den  könnte ;  dagegen  fanden  wir  bei  unserer  Untersuchung 
eine  organische  Grundlage  von  einer  ähnlichen  Bindesnb- 
stanz,  wie  sie  als  Uauptbestandtheil  nicht  blos  in  den  war- 
zigen Excrescenzeo,  sondern  auch  in 'den  Knoten  selbst,  vor- 
kommt Die  letzteren  schliessen  sl«h  vielmehr  einerseits 
an  eine  ähnliche  Erscheinung  in  den  Arachnoidal-Excres-« 
cenzenan,  anderseits  an  die  Kalkablagerungen  indieBinde«' 
gewabstexturea  überhaupt^  bedondcrs  der  reinen  Ftbroide« 
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ih  dffii  iogenaniitoD  Pa(dikMAisohdik;Qrariiii«tmlen.ider.:A^a'' 
ehnoidea  cerebralis  undlbpitiidis  ^eUeti  sie  mitB^ibebaltpng 
der  urflprüogllehen  Form  der  BmdegewebsMXtor  stAiakhacte 
Knbtcbifa  dar,  wotfio  soirobl  an. Schliffen  .al*.  an  Präparaten 
die  mit  Salzsäure  befadodeüirmlcii,  die  laoaiorgene  orgäniscb* 
GrandUge,  tuweikamit  ßpurev  »thlftAker,  if^iod^tförnigief 
Körperobed,  jedodb  k^Qi9  elgeodiobc»  Knpobentextvr  ii^acb- 
sawoiaen  1M4  {D\^  totzterfi.  kt)i»mt  awar  uD^.ForiOY^viHf^PlaC'^ 
qües  an  der  Hirabaot  unzw«lfeHiaft  v^ri.  jf^^bruqc^bbHc^if 
TOn  deni  gewöhvlidben  Sito6  der  Paebioois^ben  Granttla-^ 
tionen  und  unjicv  anAereti  Formen  un^.;  Te^tureigiQntbÜQH« 
liebkeit,  aki  diese)«  «^  Mit  Verkalbfen  Flbroideii)  bat  dies 
eon<^etDetitäbolicbe  EltKHebeti  imserof  Fallea  ::di9  m^ta 
UebereiikAtittitnttDg)  indem  beiderlei  Btt^gan:  eif)e  uqgeord* 
nete  Ablai^enuig  TönKdlk^dea  in  daa  Gnuiidgewßbe^.  9owiQ 
id  die  g«{bnBteiii  ;£lj^itl6iite  daratellen^  deren  Spur^i»'  M 
ScbUffca  in  Fefm>  opaker  Flecke  ebeBfiauDg^eOrdnet  eraobei't 
beii,  dls  aie^  in  den  nicht  verkalkittfii  oder  in  disn  va6  K^lk- 
aaken.  befreiten  Partieeii  apärlieb  nod  Undeutlich  b<i<ebzu«i 
weisen  liind.  In  dieeer.  Bezieliung  ist  öm  Bild  jn  nij^ercni 
Falle  mk.  deip.¥on.'eJsiem  Tericalkten  Fibroide : des  IFtema 
SU  vergieidiany  vekshee  Paget  (1.  0.  9*  •23d  Flg.  12<.n4o^ 
Dtesseaa).  nitthäilt.  ^  Förster  häU.(L  c.  3.  342),  obite 
eigene  BebbiMbtutigsn  belBubridgen,  dievod  littlereli  Autored 
alsKoodbengesohwülate  mklgetührten  Fällig  mit  Wabcschein*^ 
liebkeii  fttr  verbnt^eherte  ßnehondrome ,  wohin '  die  von 
Cooper  und  ron  Albers  verzeiehneten  Fälle  ibenogen 
werden.   "    ■         1:     ' 

Ein  Rüekbliok  auf  die  ganze  Beschreibung  der  Ge^ 
sobwulet  efgibtt 

1.  eine  Blndegewiebsneobüdung,  deinen  Entsteb^b  mit 
gtoOBor  Wabrsob&inUobkeit  dureb  die  abseedirtfe  Maatititf 
eingeleitet  wnrdb  lAid  deren  Gewebe  gemeinhin  als  ein 
mehr  derbes*  und  fasteS)  deb  Fibroiden  am  Nächsten,  knn»-? 
mendiea  aoizufaesen.  iat^    J*lir  Exq))s  sind  weder/ klinisoh^ 
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noch  physiographische,  noch  mikroskopische  Anhaltspunkte 
aufzufinden. 

2.  Das  Gewebe  repräsentirt  so  ziemlich  die  verschie- 
denen Bindegewebsarten  und  lassen  sich  drei  Entwicklungs- 
und Altersgrade  unterscheiden;  Die  mehr  weiche  und  jüngste 
Textur  ist  durch  die  erstarrter  Gallerte  ähnliche  Partie  A 
dargestellt  y  und  finden  sich  in  derselben  (durch  die  er- 
wähnten knorpelähnlichen  Hifötchen)  unzweifelhafte  An- 
deutungen zu  einer  höheren  Metamorphose  derEntwickelung, 
snm\V^4^g&n^<i'iii' 'd'äk  mehtr^bol^^acf«; '^^^ 
webe  der  Partie  B.  I.  und  CT^  Ahp.  der  ältesten  und  festesten 
Gewebsmasse  ist  die  Involution  durch  Kalkablagerung  aus- 
gedrückt, woduf^t  iiiljsÄ  Patitie^'zid  'ei'hör  Voriig  indifferenten 
herabgesetzt  erscheint. 

p,  ^Die  Agwiief e^  w4  4er  aöajtomiiich^  Bafqpd  9fp^ef 
in  Bezug  auf  die  langs^|)f^  Eo^i^fiif^^iqog  dieser  Geschwulst 
überein,  und  man  weiss,  dass  ähnliche  Geschwülste  zur 
Erterctrrilig  'elndfe ''  ^r^mü  Volüiiifehg  Viele^  Jafcre  bedüffdrti 

4.  Solche  Neubildungen  verhalten  sich  im  Allgemeinen 
ihditfere'nt  j  sie'bfll^i'dTg'en' we4er'.  Örjtlich'^ie  Brustdrüse  nocn 
haben  sie  allgemein  auf  äie  Nerven,  das  Ljm^bgef^sssystem 
Q4i?f„<^fi,flil^t„j^Hift[{^  ,iuip^tj)^)ilspn,puflji^si\  l^4ÄW..«ifi  i^ft*PT 
allg8ioeipa«fti!eteD>; noch' Mach  e«tfeinMgn.QDgaoto«idi  ver- 
pfioniteiii  "-Intlleseri'B^HieifsDg 'Sind"  die  Angabetr  borSliAtdir 
Praktiker  (SchuhJ  Vfe^l^ö'äü  etc.)  glielcMätrtieöd. 
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Öie  iSchwangerscbaften  ausserhalb  cler  (jrejbärmutter 
ent^tjehoiii  .durch  ein.  aboprines  Hirxderjuss,,..weucl\e8  .dem  nps^ 
malen  Fortscbreitefi  ^»  befruohteten  Ei^jbops  eotgegeDsteht 
und  dabei  eine  anomale  AdhäsiM  bewirkt..  Bd. dieser 
Sißhwangerschaft ,  ^  grAtüfidai»  ^ütttL  Qt^iüa  "^  g«i«Mgt 
das  befrachtete  Eichen,  verdchledönef  lüeist  unbekannter 
Bindernisse  wegen,  nicht  durch  die  l^uh^n  in  die  Gebär* 
mutterhöhle.;  und  es'  bildet  sich  der  Embryo,  nach  Ver- 
hältnissen  der  Rliuinlichkek,  wo  sich  das  Eichen  ansaugte, 
mehr  oder  weniger  vollkommen  ^us,^  wie  die^.eine.M^nge 
Fälle,  die  wir  zu  einer  a^schaali<;hQn.  Zupammenstefllang 
soviel  wie  möglich  benutzen  wollen,  ge^äg^n^  .belichten. 


n 

attöiiellialb'  dir'  mh»tmvtimt  lliAd^  bis  J%t«l  hö^  wenig' b&< 
leuchtet,  doch  will  man  dieselbe^'Bixivtdbl  i^(jrn>paiy6hi«e))en 
ESW!üäö6*  -älb'  fttfcH  1^dto  tfaecÄamjJöiten'iHrti^erDilrtÖn'  her- 
iBfmif.  Äto-^d^yj-h  tritritot'  an  i  däss  dtt  pKtellch  öffcetfg«^* 
päMjkmher  Tiiistänä'tki'FiHh^ir^ib^'  iei  Elös  •  fn  den 
Örj^n^n  henitrie;  so  fc^rfnf^  'tjj  Bl  Wm  heftige  Öeriiöth«u 
afertw^rfögV^wair^rirf'  «^  gli^i*  •  >öä^  de»^  Gd»^  ötcÄ^hd 
elttwirft^n;  äkt  hfäfifeirteri  &hfer^^ö«Wi  0^ajli6ft^  Ue^erra^ch-^ 
tifig'währenö*^  ffed  CöfttedV  kflgfet  Vor  üebie^rÄöehi«ig;:öd^# 
Atog«r''Vof  Sehwäög^rting IbfedkigöAdö  Ül^a«hbttF^lÄft  Ek<TÄ^ 
titetlrtisfctiirariffersöhaitett.    tir-fheflt  'jsWei  Fätle  töit :  ••      '  r 
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a)  Eine  mit  viel ef  Qesclilechtslust  begabte, Ifräu  wi^rae  uri- 
inittelbar  liacti  dem  Cöitus  durcli  das  schnelle  "Eintreteii  'einet 
Peräbn  Gberräbcüt, '^o  dass  sfe  latlge  däüilfeer  seht' besttfrzt  war. 
tk  der  Ifecfht'  Würdig' 'die- tmwöM,  Am- fügenden  Tagie  Irttt  Kolik 
inltifibMto'4ScBkeA(ae'' iäLnd^rHtt&ge^ndl  ein  und  esglnsidin 
91üit|»l,p|]||^0]i/ mil B}iMj)wa^er »b^  siß. jp^h^i^rt&^q^f ; Ipf.tiyäki^epd^ii 
§c^«iei;s^n.^b  nnd  fi(t^}:b  am.Ei^de^  de^  6.  |iCo^at3(,.  Bei  der,  Sec- 
tion.fend  man  im  linken  Eierstockjö  eine  Ge;3c)xwulst,  die  einen 
Empryo  .mit  seinen  EiliüUen  enthielt.' 

■  b)  Bei  einer  Frau,  .welcl^e  während  eines  ehebrecherischen 
Coitus'  durch  das  tJmdrehen'  eines  Schltt^selä  iih"  Thürsclilöss'e 
iiehr  ^ersc'hi^edkf^'^nird^,  entWiöfcelte  sicK '  ebenfalls  elA'^f 'Extra-' 
tri;erifi-Sih4i«ÄftgfcröiiiÄfii.'  -■    '•'     ''        ''"  '^.n.    ''.]  •  ';•.:.,,  :'    «.-t  -^ 

S'   by  liWil'cr'ttiana  führt-iaTicH  eine*  ähüiföheb 'Fttll  an ' "#ie 
der  Öl  i'tiiilgeöieilte.         '    «.      .      -■.-•'•,  )M   «  •,> 

Burdach  öagt;  „Däss  der  S6hf  eck  ^während  der  J5e- 
gaftung  nicht  Beristuug  des  BTäscbens  ini  Eierstöcke,  sondern 
nur  die  Ableitung  des  Eies  vereitle,  indem  die  Befruchtung 
i^ahret'd  cJesCoitiiö'efföfgt  i^t  ütid'die  Turgescenz  Itü  Eier- 
stocke fn  diesem  Momente  schott  fhi-e  girbsste Höher  erreicht 
Hafte,  folghch  auch  der  In  demselben  begonnene  Hergang  sich 
niciit  mehr' unterdrücken*  liess,  während  die  tebönsthätig- 
keil  de'6  Efeiteys  noch  hiebt 'Äuf  den  fiftpfel  gelätigt  isi 
und  äurcfi'Sn^'  dietJWchJechtsIust  gewallsad  6(»reride'Er- 
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sobüUerang  gehemmt  wenden  kaoD«  Durch  diese  Ansicht 
wind  aber  die  Uraache  derExtranteriaecbiraiigersebaft  kei-. 
neswegs  genügend  erkUrt 

Prof.  Busch  B9gt:  ^Efi  ist  ans  wahrscheinlich,  daas 
durch  die  Gemüthsersphütterungen  nicht  blos  die  LeituxiigS'* 
ßihigkelt  der  Organe  gehindert  werde ,  vielmehr  auch  eine 
materielle  Veränderung  in  ihnen  stattfinde,  die,  wenn  auch 
jener  paralytische  Zustand  sieb  schnell  heht|  zuröokbleibt« 
Diese  materielle.  Veränderung  kann  eine  entzündliche  Thä- 
tigkelt  in  der  Umgegend  des  'Eicbens  hervorrufen ,  durch 
welche  dasselbe  fixirt  wird,  oder  das  Ei  selbst  kann  so 
verändert  werden,  dass  es  nicht  leicht  fortbewegt  werden 
kann,  wie  dies  die  Fälle  von  Burdach  und  Lallemand  dar- 
thun.  Immer  bleibt  es  dabei  zweifelhaft,  auf  welche  Weise 
die  GemüthsbeweguBgen  ihren  nacbtbeiligen  Einfluss  aus- 
üben und  jedenfalls  ist  anzunehmen ,  dass  dieselben  nicht 
allein  knrze  Zeit  nach  der  Begattung  sieh  in  dieser  Be- 
ziehung nacbtheilig  erwefsen  können,  sondern  während  der 
ersten  14  Tage  nach  dem  befruchtenden  Beischlafe,  so  lange 
das  Ei  noch  nicht  zur  Gebärmutter  gelangt  ist.  Wenn 
übrigens  dieselben  auf  dynamische  Weise  durch  Paralyse 
der  fortleitenden  Organe  das  Vordringen  des  Eichens  zur 
Gebärmutter  verhindern,  so  kann  dieses  auch  primär  durch 
eine  anomale  Nerventhätlgkeit  dieser  Thella  geschehen  und 
eine  solche  Ursache  müssen  wir  in  den  Fällen  annehmen, 
in  denen  die  Geburtsorgane  im  normalen  Zustand  ange- 
troffen,  psychische  Ursachen  nicht  aufgefunden  werden 
können«  Dass  dieses  doch  die  häufigsten  Ursachen  der 
Extrauterinschwangerschaften  siqd,  müssen  wir  bezweifeln 
und  glauben  dieses  vielmehr  in  organischen  Verändernngen 
der  Theile  suchen  zu  müssen,  —  Wenn  es  uns  nicht  immer 
gelingt,  solche  nachzuweisen,  so  hat  dieses  darin  seinen 
Grund ,  dass  diese  Veränderungen  in  der  That  nur  sehr 
unbedeutend  zu  sein  brauchen,  um  die  Fortleitung  des  Eies 
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ZU  verhindern  und  dass  sie  bei  den  Extrauterinschwanger- 


tu 

Schäften  am  so  leiohter  der  Untersuchung  entgehen,  da 
di^se  Theile  durch  die  Entwickelung  der  Frucht  an  4ef 
anomalen  Stelle  im  hohen  Grade  verändert  werden,  so  däss 
die  ursprünglichen  Anomalien  nicht  mehr  aufzufinden  «ind.^ 
Eiwisch^  drückt  sich  üher  die  psychischen  Ursachen  der 
Extrauterinsehwangerschalten  wie  folgt  aus:  ^Man  hat  dieS" 
falls  2U  den  yerschiedenartigsten  Erklärungen  seine  Zaflocht 
genommen,  ist  aber  für  alle  die  Kaohweiistttfg>  schuldig  ^e*^ 
blieben.  Für  die  Praxis  glaubte  man  insbesondere  In^Jea«»» 
BeobaelrtungeB  wichtige  Winke  ^fanden  zu  haben  jw^  ykM 
nadi  heflSgen  Gemüthsbewegungen  (z.  B.  UebierraMshtw^»«* 
den  während  des  Cöitus)  auch  ^ine  EitraikterinsohWafcig^^ 
Schaft  elnsttUte.  Abgesehen  davoti,  idass  diese  Winlce  füi' 
die  Praxis  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  keine  erfaeb-^ 
liehen  Früchte  tragen  werden,  so  ist  ^  noch  ztt  bedenken, 
dass  diese  Erklärung  des  CausalTerhähnisses  aus  der  irr- 
iSlüralichen  Ansicht  hervorging ,  datss  die  Befruchtung  im 
Augenblicke  des  Goitus  stattfindet,  Während  es  jetet  do>cfa 
unzweifelhaft  ist,  dass  dieselbe  erst  nach  einem  Zeiträume 
von  wenigstens  einigen  Stunden  d.'  i.  er^t  nach  dem' Zu- 
sammenstosse  des  Samens  mit  dem i Ei  sich  ergibt,  so^uit 
lücht  mehr  unter  dem  Einflüsse  der  Gemüthsbeweguog,  die 
während  des  Coitus  stattgefunden,  stehen  kann^. 

.  Li tz mann  sagt:  „Der  Grund  dieser  Störung  der 
natürlichen  Fortleitung  des  Eies  in  den  Uterus  kann  ein 
mechanischer  sein,  z.  B.  eine  Verstopfung  des  gegen  die 
Uterusmündung  sich  verengenden  Kanals,  durch  Ansamm- 
lung von  Secret  oder  Aufwulstung  der  JSchleimhaüt,  nichi 
aber  eine  länger  bestandene  Verwachsung,  die  ja  die  Be- 
fruchtung unmöglich  gemacht  hätte;  Aber  auch  eine  Ab- 
normität der  bewegenden  Kräfte,'  eine  Paralyse  der  Muskel- 
faser, oder  eine  vorzeitige  Abstossting  des  W1m{)erepithe- 
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^  Franz  A.  Kiwisch,  Ritter  von  Rotterau  ,   die  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts,  'Ü.  Abth.  p.'  ä54.  !Präg  1849. 
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doTMlbi^.}  Ulcec»tiQm/#d««  Aiiftc«itjl9iu«g;.deir  Sl$bl^i^9nAt;.4<^ 

3}abe]i;  ^YenirtttbsdDg iQd«B  Yatdaoknogi Aer.  ügAmfiotö'  «^ 

def^FcatMEexi;  sotuitigek  VerSoderolsgfin.  fjftydor.IiagiSriBiQbiY 
«ng(>ii.  ,s.  iw.v  Efi  iatiklny;.  cli^i  die  aD^egebeoceuJ(Ji8Mb9n 
di6  Q«tttrli«be  F(i>J«l€tttfilif  ;d^  E)to:  iftidi^a'.Uteriiaobtnd&mi 
könoen.      .-....•.•       .    ^[ .  ■  v.  ■\  ■ -■   .r.il'r    .    •  L.- •••:•:;•// 

Prof,  ScanzonTs*  Ansichten  über  die  Ursachen   der 
Extrauterinscbwangerschaften' sind  folgehae*: 

a),.  di^,  d;Ure^|,  di«  ,  fi|np/*ugvis!^. :  h^WhXtß  \  PpogeÄt^p  ^ft. 
d^i)  B^^kevorganef)*/,  b)of^Kricb.'eU)^R  eimn  vo)JfX)Qm^nd09v 
cbrool^chiBn  Uterii)glfa,$f^^h,.j  (Ifr.  s^ch  ,nicbt  »e^t^i  in,  ^i^ 
Tqbea  er3t|rfckt|j[jC)  dui;pjji.  .A.usfüllq^g  pder-  V^iatopfungj 
der  F all 0 pirschen  Röhren   verursacht  durch  die   auf  der 


.  I   ' 


f  Scajiz;9^i|^  H^jOdbi^^li  der.^G^burtsJjülfe. 
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hmn9n>  UMrioiäehfe  «ranigM  ^Sfeoidaa, ,  wtiob«  Arteb  X)ft  bis 
in. .die  inib*  ytsAibiM;  4S)  mang^lbAft^  Si^wipk^^og^d^r 
Tisb«,  Ah  KüosP'  dlßtseibeiiy  ireh^  cUo  Avtfp&Kv^  (J^.Gi^ 
hiiMiertlu.'».  w.;  e)  yorkoviiin^Q^  Afterbilduo^fiD,  ala  s^qs^ 
OyHfen^  kiitlne  Ffthrofdo  )««  0v  w> '      :     j.  i;  >;    .    ,.      .  .. 

>  '»2)>'17lfd  'd^  Ei  «nf  eeHvemiWegei  mr  Tab«:  i^eriiuikierl 
in  den  Canal  aufgenommen  zu  werden,  so  entsteht  eine  Abdo^ 
minilWbtrinjg'efdöliafti •••■      ''-''i''    •     •-..!.•'/.  ..,1 

•'^ä)'t)ä8  tri  k'inn'öliiie  k^ir  iü  diel^eiötad^^^i^ 
sein,  unmittelbar  aus  dem  Graaf9^'^'Wäyäh^^'4ii  titie 
fiaudibiJUe  fdlönr'jfa  eii  irüHüi^^  if^ihrim^km^;  dass 
diy  9ft^  gi^scfi^6  tklti  it^'^  iA.li^eäfciti<!b-1iimiiTmait/4veii 
aD^^^M  ^ei,  dMi'dk^'ln  d^'P^il^äUact'g^flefib 
fiich'en'  duTCli  dfe  bis^  dördÄii''8!<^^'WWtenddn'Blaiii^^ 
fSdeii'  blßfrächtW  wird,  da  toii^  ^ja  «elbc'^hri  phz6^^Vtii^ 
faä^k  'der  ÄtidonalrikMiiling  d^s  Eileiters'  abatondli^chDacl)- 
Wd</ei](tatan;"'-';'" -/'^ -••'^*';  ■ ''•  '''  '•  "•     -''■•^•••-^  •    •    - 

.  4) .  Sojl  e^n .  befruchtetes  Ei  Im  Gf^rä^rscben' t^ollikei 
selbst  entwickelt  Verden,  tiiid'  spniit  eine  0  varialscliwanger- 
scbaft  bedingen,  so  muss  allerdii^gs  . der' Befruchtuiig  eine 
Berstung  der  Wand  des  Follikels  ^vorausgegangen  sein ,  es 
kaiui  aber,  geschehen ,  dass  die  ßef^ucbtung  2ü'  einer  Zeit 
sitattiSndQt;  w'ö  die  'ßisi^stiflö  seht  kIMn  und'  dbr  Austrltl 
ie^  Eies  unmoglicn  ist.  

.: .  n8pU9Ri(«»uii*,SB:^M%*»z^.4P»'^*':?W^'*°K^^W.^^^ 

Fi|§tefc^'Hnd.aw48^„;^bw^  durfih.|lift  .^f^W^lJ.yefsuQb^ 
iOB/ßißC;brf>/fa.i.ft£MSWa,y(>r,.  .Ray;t9pr^  ^^4,  feli 
ist  es  nachgewiesen,  dass  der  Saame  in  unmittelbare 
Berührung  mit  dc^^i  J^ommea  ipüsse,  lür  wd^^ß  A^^cht 
auch  die  Beobachtungen  über  Begattung  der  Pflanzen  i^pre^ 
cfheti'.  Abaton^che  UnteiMtdiuikgen(i»ei  versehie^en«n  Thier- 
kliassei!)  beweisen  ^ur  GenQg^,  dass  mati  die  Saanienif'äd«!} 
bis  ip  diß  Hprqer  des  Fruchtsackeis  ;l  die  Tuben ,' ja  t)is  iil 
die  Eierstöcke  verfolgen  konntie. 


8« 

yj)ie  Weiterbew«gabg  Hb  SäamenB  bis  ia.  d«D  Ovtfien 

sagt  Scan z  OD i:  gesobieht  theils  durch  die  ia Mdttevbalse 

beginnenden,  sich  durch  die  Höhte  des  DtemS'  und  der  Eii- 

leiter  forterstrecltenden  Bewegungen  des  Flimmerepitheliamsj 

theils  durch  die  peristaltischen  Oontractionen  der  Tbben^theils 

endlich  durch  die  selbststSndigen  Betwegungdn  .dei;  Saamen- 

&den.*    ...  M  .    .  •     ;   .  ".  .''^    ,  .  ,ri 

Ina  Allgemeinen  haben  die  anatomtscbea  ^llntersuch-; 

ungen  sehr  wenig  übQr  die  Ursachen  dieser  Sci^wanger- 

schaften  nachgewiesen./ 

Wh  li^ffgo.da^  t^fc^cl^t^t^  p  auf  dem  natilrUchen 
^ege  verw^jltyhis  e^  in  di^,  .Gebärmutter  gt^ogt  und  sich 
da.  aDsaugki  ist  b^  ;defi  l^'^ni^ehen  niocl^  gans  uf}f|rfojrsch|;. 
Napb  Barry's^  und  BIjs^hoffB^. Untera^chun^n  solleq 
bei  dem  Kaninehen  die  Eier  in  9.— 10  Stunden,  nach  der 
fruchtbaren  Begattung  den  Ei^rsto^  yerlassen  ui)d  man  Jcanu 
also  vermuthen,  dass  bei  den  übrigen  Säugetbieren  viel- 
leicht ^  eine  unbedeutende  Yerschi^denbeit  in  der  Zeif  ein- 
treten  könnte.  Bischoff  glaubt,  dass  bei  ^em  Weibe  das 
befruchtete  Eichep  schwerlich  vor  24  Stunden  aus  dem 
Eierstocke  trete. 

Das  Verweilen  des  Eichels  in  den  Tuben  soll  nach 
Barry^s  und  Bischoffs  Untersuchungen  bei  Kaninchen 
2-3  Tage,  bei  Hunden  8  —  14  Tage  dauern.  Etwa  am 
9.  Tage  ist  die  Verbindung  des  Eies  mit  dem  Uterns  bei 
den  Kaninchen  so  innig,  da^s  man  dasselbe  tiieht  unver- 
letzt herausnehmen  kann.  Nach  Bischoffs'  Untersuch"' 
ungen  tritt  das  Ei  beim  Seh  in  Kngstens  efnigen  Tagen 


*  Researches  on  Embryology.  Philosoph,  transact.  1838. 
Pat.  IL  '  ; 

>  Entwicklungsgeschichte  der  Sängethiere  und  des  Menschen, 
Kotwicklungsgeschichte  des  Hundes  von  J.  L.  W.  Bischoff. 
Braunschweig  1845.    S.  30.  , 

3  Entwicklungsgeschichte  des  Rehes  von  J".  L.  W.  Bisch  off. 
Oiessen  1854. 
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i;eOBtt^  >^UifdeiKk  frtttier i6esa|^en) :«fott'in'4^tta#lhefni:;obQ!9 
^iohiiirgeiBd  isiirvfilftndiini  i47i  Mbdate,,bi8  nadb  MlU6'DjBr 
eem^ni  inldema^lben  gans  '  imciitwJckeliiBto  Zuatiaodei ,  wird 
4ahibr!bitt!'8(et9*.ttbeT8eheti  und  i8t  $elb«l  iOr.^SieiiiKeirfAehjr 
ficUsvep.  in  !eiil)icQii^A)  iAüch  an  dQOL  Uleftt8.;er«igo^i.  sieb 
^n^btend.idjiQaeflr. Zeitiger  kein«  Vleffio^efung« :.:'(!         \> 

::  I  WalvÄetofiiiljfth  |jeht  diia  i»fi«i»€i1|lich?  EJi  jtvri^eben  dep 
6.— 14;-  Slaj^nMob;  die^  .PelVu^btuiBte.  i»:4en.  U;tftru8  flljffl^, 
ßwsi^i  Ä^0iivfrenn..V^rjfc^i>^riHigpiv  demi  flaUirlicben  Fort- 
fl0br«|U!|ij;b)8t  irtn^kei^  «Utc^u»  ontgeger^stebei^,  'einen  apäerfi 
Aii»j|^ftiiilgfl^^t^  I  dei^  wqli;daiT|i^tr<^l8  ?rfejjvertretfflde#  Ofgasp 
«ttc  EntwipMlpiig  ^ß^  Qicheits  i^etamojfpliosift.,;  ,  ;  : 
'..vjßs  iM  a^ßfie«  allem., ^weifeJv  dfts^.ldas.b^r^phtetp 
Eichen  jedem  Or^awi  .{#f  Yji^Hriijßn^p  j.:Rjgen?fjbj^a|  |^^^ 
|Jjba/i^8,j:mipignet  jipd'  der^  Fötus,,..  .w«iji^f3C^iißbt;,i»e^apische 
Djnd4nrf:|8e '  d^i^  Q^juittljebkeit  obwalten^^^  die!, v<^lf ige  Reife 
i^le:  jlmdUteri?»  efl^apg^jB  kann,  wie  di^s  :?fblreic)ie.,Effft^5,- 

.  ..^;  ..Biffifrevt^a  b^^ei  iJich>  wte  Piverni^y*  wtd  I^amfiij 
«g§^/en,ojBJBifeigfip^c  &apl^.ji}fp,df?  .E\Q^ej^^   welcher  |tu|i 
.?^Hg«:WP^  ;Ui?d  .  LynipbgfCä^sei? ;  ^c^. .  b^stelft  ,upd  ;,yojB  ' 
^!9Cjk.eJ[^^i9.,eigenea  Organ  ;  i^ngeae^bfü^  wUd,  >t^e^({hfeyi  den 

,V^rw..e^f«^«t.  ;  i  ..,  ,  ■.:,.•..,.  -•...;,;,:.  -hi-j 
C.  (Gr.  Carus^  sagt  ganz  richtig:  „Wie  nun  aber  so 
höchst  verschiedenartige  Organe  sämmtlich  einem  so  wich- 
tigen Geschäfte,  als  die'S)^t)3tb¥alrg  des  Kindes  ist/ vor- 
stehen können,'  wird 'ntir  tegreiflitih ,  '♦^nrt  man  berück- 
sichtiget, was  bisher  uberse'hö'n  wörqciH  ist,  dass  die  ge- 
sammt^  ipne;i;Q  Fl^cjhe  des  C'r^chtganj^es  —  Muttersph^ide, 
Gahär^uUer.  ua^,.  MMttqrt^omp^iiBq;,  durch  das  ;  A^di)mi- 
nalende   der  Faloppiscben  Röhret  aini  wahres   Coutim)iH» 


.•'■•  .1   •• ;.  " 


*  Oeuvres  ans^toiu..   ^.  IL  p.  ^59. 

*  Lehrbuch  der  Gynäkologie,  p.  410.  .     •     i      , 

ScAMOnl'!  Beitrag«.  lY*  S 
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«Ulf  imd'  iiltoMl&e'Fllkbe.>eiiitr  lUfr.vteschMtni  |;ei^tiBteQ^ 
pla^tisoUn  Haut  iA,  'wekth^  die  Ernähriif^  vasd  F«rtbildiing 
^09^  einbMtl'  ants  46tt>Or«riom  hcrrorgetii^leDeii  EeinveB,  so^ 
Wohl  'biöi  cter'ttti&ien)  Eieiistook-'BAoefahahleti^  ub^  Tabbo* 
fictmäygäpsohaftj  tU  derieigientUoh^  GcblfriHtteradiwaNigfer* 
Schaft  übernimBiktj  Wlihyeirdr4)itigegieiilitidei^am>eriii£feratcicic<^ 
«t!llwan^er66^^t<  die  >£vrtw|(6k0ltin^  «i    deiiKS^lti^mi  •  Punkte, 
tWo''äie  üoefst^tfegttindeiV'WUPde)  iaue&  {6tiBthHität.^<  ' 
-^'  ''Nlttht  mt  Vei  Mönsfclffeö^'  rfo^fWdtt/aütfi  bei '^Äi  toten 
Üiäf  hian  'Attheftüngbn  des  befrüdftteieii  '£ichei»  aiisrserbalb 
<9eM^  iPraehtsaöke  bebbacfht^ft;'    Plot  ^  traf  «efbe  befi  HW- 
den;  Cloquet*»,  Bifrtfhblln«  tii  A.  b^  Küheii^  Hocke* 
*ttnd^  WfVcli^-bte  S-chÄafen^  P6t"  Römtoe'r^tmd  Btis^lfere' 
^k  Hä^etf,  Affen  tihd  ändert  TfeeiM.^-"    •  •'^    i    '»     •  ^ 
''•'  '^'Öas  "rtiii '  t'ibeniskraft  begabte'  ^kihen,'  ^'ÖlefheB  ökA 
'än^'ei^alb'det^^Gebähfnüttier '^-'iil^bd'  ditilBr    Stalte    Sm 
W'öftllhihifö  'ör^tiistnus   ansaugt/  fst  AU*  einet  JfloekiUfen 
Membran    umgeben ,    in  welche  Flocken  die  iAti^k  RaXdl^ 
ficatlloheii  'd^^  bkUhse  aus  def  ObfälBsIri'Qt'  ä]^U  t^iusfenken 
und  äi^se'  FlotA'Mtnembi^n'tiibs^btie8it'<ttni^''Hawev<'WeldM 
b'e/  der'ßtitWicIcelüngtles  Efesfm'TJtems  din  fembry6'iimgebeii. 
=••     'Hli'iVfer^'bat  Äticrsl:  ^löBHdÄti^  «ürMembrkn^de. 


cidua  auch  bei Extrauterinschwangerschaften  tta'übgeirtäilen, 

-il :.  //   '»•.   /.     'ii')   il,i\  •        -    ).:,  «j'it)  «jj*  !/■:■  '      •     .    /    ; 
.     '*  J^atuwüt-Wslory  of'8taf0i«l#iiJre.,  {.    -j,.    ..,.:.;,.    ,     .    ,» 
-J  initfu?nM;die,1^6cip^,fitc..,,^f  I^^  , 

,    •  Hiator,  Anatom.  jCcAt.  II,  hist.  2. 
,  .  *, Experiments  and  obseryations.    ,       ,  .  .  , 
'7   '*  Tlie  bistory;  of  tlie  Royatfe^ Society  of  iCohdon/^ffisi  TV. 

'     ••B^  foetibuä'  l6J)i<rinifi=  i^itW  trfenim'  rep^jfti  et'^de  'cbnCepi 
tibbeii^xitn^uteHtlia/'  Ulm  1680;   :'   .  ;    >..  i    :    .    «'         i 

^  Nouvelles  de  la  R^publique  des  iettres.    1665. 

•  Act.  mar.  Barth.  anA.  1.699.  ,ß.,/?9. 

*  Med.  Comentarien  von  einer  Gesellscliaft  Aerzte  in  Edin- 
burg.    I.  %  4  St.  p.  478.'    '      "  '         '"■' 


«md  Heim^  g/ebeDTan^  dato  .die  ilmore  .Fläche  ^s  iJteniä 
mH  ..QiflkQr^  Mefi^brcifia.  4£Qi€lua  .dusgfi'kleidet  »ei.-  ivE»  isind 
jpdO<A  att^b  fiäll^  fbek«nnt^.  w^  Selbe  igiaai&.fäbke^^  wibiR» 
.L*«ie|  ;>[9ia  eit^fffiFail^ ton  TubenscbwaDgefscbafi  'cr^iM^  wo 

-  «u.MiQTpUy:®  bescIhraUit  andb  i^hion  Pall,  ii^  di^IHSiduä 
Hflo^tefi ;  lleidtoo  prid  die  Cktbäriboltdt'' s^hv-  Woal^  jfn  Mit- 
leidqosblNift 'gelogen  wair.  ^  '  i  >  :  ,      • 

f''  Sii^tl'Äöt^f  sagt:  aaös'dlfe  bei  Exlrauterinschwanger- 
scbafteti  ai^itiVeifig  atiftfOiendeti  Contradionen  des  tJterus 
fiintfef!chert  kßfjfien*  Ale  auf '  ßöiher  Innenflacbe  gebildetß 
ftfelllbfan^a  '  deciduä  ganz  oder  theilweise  auszustossen ,  sp 
dass  il)re  Naehwei8ung"bei  einer  später  vorgenomipenen 
tVidhönÖiftiuti^'bTimöglicti'wk^^      ;'^       "'       '*   ''  *. 

Ga.ixibi;ii  und  Merciere  bctrachLen  jrrtliüuQljchef 
Welse  diese  Bildung  der,pecidua  ral|  Molabildung^  ^^'^i^'r 
sawenig  richtig:  ist  die  Annalime  voii  Duvernejr.  weleber 
diese.  Haut  als'Jheile  ei^ei|  andern  Föti^s  ai^siebt» 

j JJjfLS  jC.bpf  i OD  und;  A,ni IVÄQ^  «jhfliWI  MbeiExtr^uUrjUrf 
§if^n^^gef$f;hßift  &^tßn,%n  {fahles,  dooh.  il^riß  Strfiütur  und 
Capaistei^^ , leidet  n[^Qi)hinal  V^er^dier^^gen^  irie  H^irPi 
Kf^,}}y^lßt^o]^,l  fjp^sßi^hif  iXf  ,A.  bepbachtpt  fb.^bsn,  ,Pfi« 


. .  '^  i&BtlMkot  .o£  jBi  «M.  fotfrth&.nwd.    V'DL  I.  ip.  .at'9.     . 

*  Sedillot  journ.  de  med.  t.  27.  p.  302. ..       ..•.!.• 

'.  '  .Qib«^vftt4  «(ttat.'  rar;  fbacv  L;  p.  Ä?.  ffiwfl.  iL   p.  tUj    Hai. 

Ml^gdj  t%2.        ..•-:..! 

i . I •  ^  WeÄ n k.t))e»c b t ,  de  coueeptione  1  mterina.    (Hikl. . it79L  ' .  •  •  ^ 

jf jj ' liArchlv  ifttr  «ed*  filfffkilwang^  'vtn»  il 6rn: .  fietlin .,  11^1 

'  London  medlcal  Gazette.    Pars  IX.    VoU  £!>  iJani  1640..: 
'  Med.  observ.  and  inq.    Vol,i3^    .  .      .:•  ''  ...•  ..     . 

*  Diss.  irtaugfarali  meid.  .  ehlr. .  illUat  gnaxr«   iub.  t^as«  >praes. 
Emmert.    Tubingae  1819. 
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t6«ii ''>^t  einen  Fäll  on^  'Wsoder'FSfas'gAnk^ohiie  ÜHi^ 
UrlUinig  der  Eihaut  im  ÜDterleibä'  der  Matter  W^genA  ^gt^ 
fondeRiv7ur.de'.  Der  F^tßS'^hing' an  ^d^rlanfget^^ab^ühnur, 
ii^ele&e  sjehidärebidie  tfechteTubei-Kog  'und  in  dle-^ilkiltoH 
gvosui! Placentae  lelnsnniste/^die  <abi  Mirtter^rmde^  a^HäMrtel. 

Die  Placenta  ist  •inHinsiChi;»iIir'e»!F^ili'^cl>e)o^£lhtftMk 
l)pi  :^traDt^rio9c^1f>a|igerSQhiifi0D  nHändboMll  ''selfir;  rerisTchie- 
dciQA  1  jß  e  j  fi»  }/r  fand, '  s»ß; )  im  i  BiuJ^^hfläh  wangeesbhiift  •  kac;Bl4 
förmig,  YoungundRomieux  faqd«n8ie*i^ui >iFielei(Lap^ieii 
^eßteh^^^^  mn^rtß,,l^^i^\ig.    Im 

Allgemeinen  Boll  s*^e,  dünner  wri^.lt^^n^r. sein  a^^ 
gerschaften  im  Uterus.    Kelly.  louy  un  Sayiard, fanden 
nie  Placenta  mit  der  Anheftungsstelle  so  festig yerwa.Qhft^jA^ 
dass  man  selbe  kaum  trennen  konnte! 

Bei  Extrauterinschwangerjscbpften^  we.i^demj.  fq^hr.<ode|r 
weniger  die  innern  Geburtstheile  ^^er,  Mutter.  afBcirt  und 
flei*eii 'Struclur,*'lPorm  und  Lage  Veränäeft.  Der  Uterus  ist 
Böi'dieseri  l^chwangei'schafien  mehr"  oder  weniger  in  Mit- 
feVdetiVih&ft  ^ezögön  iiriäzwar  um  so  mehr.  j*e  näher  JSich'd^s 
Eichen  dfeWselb^n  angesaugt  Tiaf/^&ie  Wände' werden 'dicke^^^ 
blUlfäldb^f,  is^lne  »Oble^rSttibf^^/,  diiä' VoirdeirfeMätterthfands- 
Jippe  et^chehit'i#tWa4Verkür»f,*  der  MuttträTuuldm^lif  ödfe/ Wfe- 
nfger  geSffÜet^  tnäncihmai  w4e  'bei  Ers^^chwbngerU^  geformt 
wie«  die-EifÄihrungeo  voh  I^'etb^*'  Dti'V^^ne},*  SaVlkVd^* 


^  Ep.ri^li.  .oned^Eb.  .Yiennv  !l766:  jmo.  in  >Saindiibr^^  'thes. 
difls.    Vol.  3.  p.  325.  '-         ,  .li  -i  .'wn.    ■  -    •:•  '^o[  i  u.  '    -  ^ 
'^  IhtthenewLond.medjJoamal:  Vol.  I.  ibr  tfae  -¥«nf)fv.l792. 

'Baillie,  in  Phil.  Transact.  I.  und  Sammlung  Ift^  pirgkl. 
Aerzte^' peJg.  '350,  fand  «ine  iPro^ht  im'>Eievstooke^'?Mr6bei  der 
Utj^us  nockfelweimal  6b  gross  «ia  gewöhnlich,  -sehr  *  dick,  s^Wam- 
migt  und  mit  erweiterten  Blutgefässen,  wie  im'  sCh^ailg^^ 
Zustande, 'Vfer8€&en«-^ar.''i  -    <       ••  '  •  •      n  •  .  •• .  -loi-if  .i 

*  Philos.  Transact.  N.  251.-  '  "  •  •'<       '     •  *' 
*i Oeuvres  anatom^  J.  IL  p.  356,  59,  61,  62:,  64;        ^^ 

•  Phüos.  Transact.  N.  222.  ■'  i-i    <        ■'    • 


•   »     >. . « 
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]lliMti4t.ei\  6haUi,'^'Su^Dbii'Il^i>finfr  !nndi.A'.'>beiMiyen} 
])«^.  8€MdD:'^^aucb(Fä|Il0>r'bcdbadteett  »wöi^deni^eiu^^  wo  ^ 
G^hs^rmM^t  rattbt /sinainjfMngeDEi^aib ,  iind'sk^rfitteiiitetfU 
kbi  Dar0IMfeibZiidtalid)Q^^8ftinöeD)  wurde,  //weleto  Ae^ltwchtüii'^ 
liMiibef ofad»r6  bm^SFabi^-S^ih^aDrf eisdhvfUieot  gcaiadlrtitiab^i^ 
Witt»  üiJIatiir»  dani>  B^9<eliitfab^  Aiidärei-  <8oH"iiäafa  ufcit 
l0V0^r:'«äiei'V!etäi)ddrtifl^iaiik  Uteiiifi  /tind'Mitti«niulil£li  wahf^ 
QfibiiM*  :i"X    'mlihwf    vi    ,  or"  if'j-jfl    :ioi:"  ')')<f'-,!l!/    aib 

Nicbt  nur  der  Uterus,  dTe  Tab^n  ui^'Eyiler»töck&/8b^^ 
^]^j^Hfffih  .^le,  Tbeilp^  ran,n«re|cbp.  8i<j)i  idftfi^,Ei(;hen ;  w^ugt, 
erjej^flu^py^repd  .^er rE;?cftra»f er^Qf fil^yr^f^gfli)sc^a(t  pft^'glp^ft^, 

a^fgelp^^ert  ifliiA  |l)lutr$ipb^ ,  .ßQ,ti,rt)ial?, .  fa^idf.4ifAäH8flert? 
M^gßD««ejn^4i.R0,a!cJ?,^JSiebejvA^^^  e^eni^o,  ^9» 

y^en ,. Gefaßseu.  .^nf^zqoßp.,  ml7*^i  dö/^,.iYer^^.ftraBigfl^^ 

liehen  Körper  vorgeben,  gehört  auch  das  Aui|[ij>^|[^q.^fj[^ 
Menstruation,  welche  jedoch  nicht  immer  ausbleibt,  manch- 
ä^'äMker  efs6b6int|   manciimar  sehr  'unregelmässig  sieb 

nÄbfen. "^'Äiicli  in  'den  Brüsten  geht  oft  wegen *^der'\V"ecbsel- 
wirkung  mit  den  Genitalien  eine  Veränderung  vor;  die 
Höfe  um  die  Warzen  werden  dunkler,  die  Warzen  steifer, 
die  BMS  ^MenÜh^mv';  Uttigel  tihd^W  keigt'sich 

— ^ 'M  ..»  .  'I  ;r  .•.  .».  .j  • 

*  Riolan  anthr.  1.  2.  >C.  .3ÖJ  p.'lfel;'  "•  >    '' '         '  '  'I 
jT    r^r^lklli  comeni  .Bojhf..  I.  r2..ipi'3iip<'^51.  i-  n    '    >'./ 

'  M.  of  the  Lond.M..  S^c.  p(  287.  .,.  j.^^.  !..»  ;  ' 

*  Act.  nat.  Cnr.  .  Vol.  IV..  ,  ,    , 

■  Observat.   anatom.  rec.   in  Maiigeto   Th.  anat.    I.  II.  p.  2. 
C.  3.  p.  142.  •''■"'  •"      '  •' 

*  Foetus  extra  uterum  historia. '  UondÖh  l'j'91'.' ' 
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CoHbabrutDv  j<^  HriSelat^d:^  ändi  MacafilJdv^  /übren' fUfll^ 
n»,  wQ  dr^  Milchdräaen  dbc  Fraued!,.  bei  welcdib»-  »ilMtt 
Uinget  diie  ! nährende  Yerbindiiaip:  swiicbhi  MMiv  litid 
Fötua  ftufgdlebeti  y/a>t^.  und  der ^abg)estorbefi&:  Sota»' <  al« 
Steinkind  kn  mütteiiliebeik  Leibe  .gelBägenl  ^rvdde^  nadi 
Yieten  Jahreil  nodi  Milch  entbiete^  iHei  dies  dt^ti^Fall  üoir 
Morand  befreiet  wo  wäfatelid  Areissig*  Jäbren  beMber  Fra« 
die  Milchsecretion  fortdauerte,  in  welcher  Zeit -sie  etai 
Steiiikind  m  Leil^e  beh^rbfrgtOt     .  ..  j   '  !<         ...  \r 

f'  ZwIIRnge  worden  ebenfalls  bei'  StAwÄwgctÄifiaften' 
Äösserhalb  der  Gebarmbtter  böobätftitefe  '  L  o  ispl  cH^W t  • 
und  Bell^  saben  bei  Elxti^nterinsehwaftgerst^KsM^fZTii^bj^^ 
tind  etaen  Fall ,  inf  •dettk'  jtAffs  ötariutn  «?fnew  Embryo'  OTt- 
bidt.'*  My  dle-ton,»  Cani>VaH'ü'»/'Tit^kftag;;* 'Tfel^Ti^ 
tneyer'n.  A»bcst;bri*^bettTOrgelcotüiiiTen'eZwifliiig«-^Ektrilater 
finschwangersTibaftlöbi  jänginairn*^  fküd  tief  i\xtei  tebtt 
Tagtf'nacb  ein^r  regelmSssigejtt  6«bürt'^  verstorbencfii 
Frau,  eiin  eeft  zwei  Jafrrefi  auige^lra^eiit^ii  ilüä  in  def 
Bauebbßhle.  :  .        .  .   /       i    X 

Missgeburten  wurden  selten  bei  E^trajalennscbwangier* 
Schäften  beobachtot,  .  0  s  i  a  n  de  r  beobs^clUete  eiuei^  drei- 
monatlichen in  der  Tube  gelagerten  Embrya  ohn^  Scb^d^L 

>  ■/  • ''        '         f  I.*  I* 

ju i .  .  .!ii...,-. — ^  ■■::■■     .  i.-v    *  .rf     :   :ii>!i.v 

.   .      -:   ,     :,.•'■     ..!'...  ^.  '    iJ    iiui.DN   u   ":•.  '''    'jih    ti-u   .''Ül 
.  .    *  In  den.neue^  Annale» .ider.^frfyi^|QßiJkiiii4e,  Bi,,^,i   ..  '. 

•  M6m.  de  Tacad^m.  de  Sc.  1748.  p.  157. 
»  A.  n.  c.  T.  IV.  p.  89. 

•  Duncan  med.  pom.   YoL  H.  p.  %   .  ".,'n  ii  ' 

•  Kewyork  med.  repog.Hexad.  3  Vot.  1.  III.  Newy  lÖlÖ.  n. 

•  Philosoph.  Transact.  N.  484.  p.  619. 

'  Orth  de  foetu  26.  ann.    Heidelb.  1720. 

•  Diana  etc.  Josephi  W.  1.  0.  S.  126. 

•  Medicina  lorenais,  p.  64  

*"  Das  Teohnieche  diir  ^«birrtiditilfe.    Prag  lfiS4.<  •    '. 


8« 

lUHlUr.^MdHrtibt  rflirtfdniiAO  detfiTUbfi  'gelkgeriteal  Fötus 
akite<4rf'tM^ttnd  QMdUft)>liist^e&ie  iiHid:dlfitotit:iheih:<eineA 
RftHoXAitpvifrd  bei  ckiepDifteobinbnalliolioB^  >ebfliibll«:!fiiqritä 
Tab«i  gdAgertem  Fi$tU^/Qbflff-:itid4  WiuftMiefifer  »]$mah>idm 
Rillpiaiv  vemraötisott  .iMBrtn«.    ,.•.!'*('  =  /    r..-irrt  n'.\   '»•|"i'< 

H'..'-  I -T^":'  !  JT '•  {.pi.j  n-  /  'i'ii'  inr  •"•■'■  Tt  '  •■•■•n''.  .1  /.  1:tJ 
!''•.<<  "  T  !»  n\  ,*:  ,-  i/.  -^  •)  b  i  i.  ];i-  ''.:h  •  f  j:i:i'!-(f 
iiO'ji:)  ^"^  /«jj  ■)'!•;  i-"'o  .;;•  ,<'>-.;') /mov  n.\  ny- "I  •  ;| .!]  t*/ w'.-; 
-n>f.  i.  "    /i    H/--:  -    ^'      •  /J'^ui-.   .:  ,,.}'  1  i'/.i;b«ii.''.     ."•'     H.*  1  ^ 

n.    Elnfh6Uiiii#id6fi^«ibehife«^ini:iMilii  ^v 

uterinsohwangerschaften. 

-'  '  NäcS-'äeitf 'Orte'/'wo  sfci  (W3''befruchfeie'Erdfren'in- 
rifeftW  ttnd'Weiifc^bdeiJtfiirfi^er  auift)iiaW,  lcätitf'inaÜ''lhi  A^P 
gf^äiöitibh' ' dte^ ' SxttäutefinschwangW^c'^iarten  emthei W. ' ■' '  '' 

-ii''  Ü.^^IA  S«li?iräfngel-Bd)aft'dWEi«r8tocM^,  ^fdi^i'dttäls  6^^^ 

n)/   ^li  in  «i  'T."    1' )i  •   •*.<    ,'.    fi.i  »nnM''    •"  .:i:r'' T  '^mj.    '    .  :«r> 

.  ;  iBii^jlJtiiiSicbffM^efsptaft.  dac; FajtofxpiMieat Höhrer/  g9ä^ 

irl'-    '   ijVtdilaftntubilft  ^eiliMlbilDftf  J.O   :r.',   nil   n<)-j.'.  c/ifl 

"Mi  •;•  I     '/   W.'".  Vi'  >'\f'   f-y.  l  .'   JI)!!-:  I  '   '•■'\\  rii   m'  '  *  1    rnnb 
dominalis. 

(jMiti  dc)r.{)iiftb.eihiQ9  int  £cbw8iig)8itckltfttin  «mäläitialb 
der6ebännut(iitiii>jaf.s.|>r^n^Iiiek«yipir4toati'a  uniojiln  zu- 
fällige, secundaria,  kann  ÜU  ^iöb  kefrilesw^^  ein- 
vtewtiriaWi  eÄlHi-en;  'da  Wir'  Ib^scli' zHl/örtheiieft,  nul-  'eipe 
ursprüngliche  annehmen  ki)unen,  und  ein  Gersten  de^  Tube 

o^pr  .^^,oP>^r8^?fiMP  P-,?,'.>^-i  ,^ff^^rph.  4^.  F9tH3.,>  die 
^^mfi^b^lrfj^,, tif}«,. ,  .gei«i^  njjclrt . ;^^fMlte0r  BiaUAbn^bwaogtu^i 
Schaft  genannt  werden  kann.  .uUU  .'Muiuoi  / 
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Clarke,'  TurbbtiU^  nndiiS>i«i8»  veftbeidig^n  liM 
Annahme  einer  2uföUl|^6n  Scbwungevsohnfi,  -indeilnr  irfe^bd^ 
kalnpten^'idass  das  Bohöo:  «b«fciulgtev>ilcbeii6iähl|;e^'BiclieH 
seineh  ersten  Aolieftlifigs^lats  -tmfg^j^berh:  uifd'f'eioe  andbri 
Stelle  zur  weitern  Ausbildunf^  antoabett.>U5aire, /Werber 
Entwickelungsprozess  mir  nur  von  dem  ßenteltbier- Fötus 
beicannt  ist  und  daher  diese  Ansicht  za  der  Unzahl 
anderer  Hypothesen  zu  verweisen  ist,  obgleich  Ca rus^  einen 
Fall  von  secundärer Extrauterinschwangerschaft  in  Sandi« 
fort's^  Mjabeilw^n  ge6fi^t«ii)  haben  iril^v       ^^  ^'    .: 

Der  voi)  Patuna^  beschriebene  Fall  dieser  Art  ist 
mer1cwvirdjg,,.<^ia,  nämlioh  im  Unterleibe  eiivei;  .Ftraijf[.^fiij^  un- 
gewöhnlich, grosses  Ein4,iQhf|e.  all^I^fiute  ui)f).,9}ii;jeFr{ieVtr: 
Wasser  gefunden  wurde.  Die  I^abebcbnurr.'gipy^^dj[;q',cb,ff}i^^ 
rechte  Tube  in  den  Uterus,  an  dessen  Grund  die  Flacenta 
rechtif  befestigt  war*  .Der  lltf^ruf^.iKiir  üitMrigi^Ba  unb^cbä- 
digt;  aber  dieser  Fall  ist  Iceineswegs  als.ßekig)  fiic  die  oben 
angeführte  Meinung  anzunehmen,  da  sich  das  Ei  nicht  von 
dem  erstisn  AnhfeftopeM^hi^  iostlM^SM^im'ti'ur'clefl  Em- 
bryo seinen  frühern  Ort  v^iriiiickrle ,  abevi^ilelsder  sehr 
langen  Nabelschnurr  seine  Nahrung  aus  der  in  der  Gebär- 
mutter adbäi^ebtenPUeenta  ^M^i  Binen  ähhRidhen^  Fall 
von  Verirrung  des  Föttis,  abe^  'mit  seifi«iJ"Hft)äen,  aus 
dem  Uterus  in  die  Unterleibshöhle,  welcher  Fall  weder  zur 
primitiven  Bafichhbhlen-,'"ilo^ch'T'uben-  noch  zur  ScWanger- 


*  Trans,  ^of  the  imp^r.  of^  and'  11.  Kriol#.>  ¥i  %,  "pb  14^15. 

-:  *  K^m«  ofi  fte  I;onfl>  naed*  soa  "Viol.  3.Mpt  il7<»;:.!  i  ivi^  ijl) 
.  .  .»  Jled.  fact  F..8.:jfr  1^.  .      .,.     •:.  ^.    ..,.:;  i 

*  Dessen  kleine,  jAi^hf^i^dJxtngen  .?sur  ]>hre  von  ^  S<?liy^an^f ^ 
Schaft '  und' Geburt.  '  T.  ?.  p.  169.    .  .  '       ., 

*  Thesaurus  Dissertat.     Vol.  III. 

''  •  'Epistola'  ptiysico-inödiö'a  continenfl  histbriaiü  loetus  siiie 
nm>lucris  es^tra  i]^teram-  inV6iti,  placentil  intra  tli^rurn  haefefntei 
Viennae,  1765.  ..i.'»-       ■i.T>"   ^iinßiiL:^  JUii»-: 


meister  mit  folgendmri\^ittii:i^A^  >o 

„Am  23.  Juni  1821  starb  die  Kranke  unentbunden ,  nach- 
denosick  viiAr.iitnrbedeutead&  ^dhen'  etng^stdtt  ^bättetti.' '  Vtä^  y^o 
möglich  das  Leben  des  Kindeß  zu  erhalten,  wurde  unmittell^ar  ' 
nach  dem  Tode  der  Ka^serscnmtt ,  vollführt.  ,Nach  Eröffnung 
Ä^r  Bäuchnönle  zeigte  sIca' ein  Öacl^,  welcher 'einen  toiten,  sehr 
kleinen  und  in  der  Entwicteliing  zurückgeblieÜenen  Fötus  ent- 

welcbeDi^icfti  -Äuilchältts  keSüfe  Bf|hrf '  elhei'-  vortlü'^^ö^a'n^eben  Zer- 
D9ipBUng^«|iiftbd9n0bm0n  -Ut&s^o  P«lr  jKabeLstifeDg  >4tiBM;  .TOim  JiaM. 
im ,  die^ r j*eehte)  Multiärtaroxfipete» i «und ;  lYon  :da  in  ä&a. .  Uitear üb ,  um 
ei^  J|itidj$e(tin  ,^etaterem*enifhaitetiie;GPllkcenta  ti'nKii6enken&.  Die 
Eihäute  waren  normal  gebijtdel;  iindidLdsseiif  sleSit  ^6ni  der*  Höhle 
d|^,pteifjQai^ftf^}ft  J^n.  .flbpnerYr^nt^^.ßiM*,  Wich««  ckf a  t^R^JitnA 

-  "  tftffi'tWi  beridhi'eiWt  tiatfü  ghWItlrin'^alK ^^-'^ '"' 
iiriif'  Abclodaihalschwahgerschafl;.'     £r  '  erwähnt  .noch    eine 

.1>.  .q  .<>:    .'"7 

nicht  genug  gewürdigte  Form ,  nämlich  die  Schwanger- 
sdhai'i;  in  'elnidm 'rudimentär  entwickelten'  Uterushorn..  Diese 

.JMXI-;      (11      '-jr'-i.'»        ..ilfil     I'J      M-.Mi-    o      n;      •i..if(;,'    I     >j,jt.      i 

letztangeführte  Form  bat  auch  Rokitansky^  beetclifieben. 
Zwei  ähnliche  Fälle  von  /diesec  Deformität.  ,Bbfix  A^l 
iinge^9li)fiäflgff/;?,n..q^et«9,b^l^ctor§ibt  Rftki^  i?,aky  ;,«^nen  jn 
der  J9i^e»rjiiQg9g^eo/cn.Sol»iff(i)ia|[.x'fil^)  <den.atrBken  in 
Acr  >Pi;ii|(er '  ¥MteljahtlB8C[liriftH'lilr  ^rakt:  Heilkv  Bdr  XIIT. 
g    22  •'  '  •    •  '    ''  •  ''  -f"'  '-^ 

,:  l  ^F??f^Vfl5#»  ^yM^f'H^HA  ,99n^PPtiQftiW.the  Fa(J9|^^ 

^B^^ (ftflÖclfi^  .^^ifi :fW^ i^?( t^e:..^*mW)(:W<l'r>^^4.P^iiQ^- : Cp^iment. 
by  a  Soc.  in  Edinburgh.     Vol.  I.   p.  429.  -      ..   .j. 

*  Dessen  klinische  Vortrage  über  s||ecieUe  Pathologie  ,unji 
Therapie  der  Krankheiten  *  des  weiDlicheh  Greschleclits.  'II.'  Abth. 
S.  234.    Prag,  18&*   'i  ■'•^   "''"  ■'  •'''■=''    '""^  .»irri^,  :'>  ,.-u.  .wl 

'  Dessen  JBtodbilclfldiäi  ap«äelten(p&tl«iidfl9iiA^töBfe.JB^IE 
Seite  519.  ;,<;    ,j  ./J/XZ  /l'  .»ril/i  «»h  iimiiioJ.  .•utowj>ft'> 


-tili  R^fgfar^gter^fawJrliiftfciaiiffgwi^^ 

.,'.■  i.,t       I'    hj.juiM-  '.  •   'iAnrr  'i     'fl»    «■•■;     -     i-'L    'ii;it.  .8SVn  />r 

.  If  i  ji 6  r  a  tiliiT j  ÄkJi) «) P*^.^J)i^a ftgle  ifli  Q>b A'f t  in Jde Ri  Oi^  liriBeai^ > !  * 

joÄn  Gemmtl.  au  impr^ffnated  ovanum,  aiid  supernummerary  ribs 
angl  vertebra.  Mßd.  EJssays  and  ODser.vat  by.  a,  Soß.  in 
Mmburgb,     Yol.,5.,  P.  1.  p,  ä36.       .      .      .  ,  .  .  , 

nur    .  4£i»siib ,  iei> siir  lin  ^fötusi^tvouid^' ;d«iM  l'tiii i^id^ : m»  >otttil:eB« 

M..iöHaf.ll70i>:/Bfofept')Mülni)!ip.  tÄJ<i'^^  •  "     'u  «»••'•i'/  'Kn=;ii:n 

eyernesten  Easchreyving  van  de  zondeflfä^'^'iiek^ii'^^ 
tövallei^j..4iei^^C^ti^H^  y,©figB^ei4,-.)^flb^i|.  iA5^Jiftiw3|lj   von 

straordinario.  Giorn-   dejja  Soc.  med.  .Chirurg,  di  Payma 

vol.  10.  p.  81. 

-•f»;^:  ;  w.!>\     m'm    iloiJji^iuf    ..'.10'   0..    -r  •' -.^s      '1  .•.-•'    :     f: 

(ir.  fÄpfn,  observat.,de  cpnceptione  oyaria  .pum  epicrisi  coneep- 

♦j>.')KT..fn(Mr'(ir..*  !  ii'jlnj)r//Mj  j>  ;.    ;.h*'in  n't'iiif»    .    •/,.'^< 

tionis  ovanae   m  genere  et  nujus   casus  m  specie.  Gies.^ 

Eawaia^  Stanley,  case  01  dealn  by  poison ,  wnerein  impregnation 

til    (ij^^  B.n*kigfi^ig4M^rS^isA>'^£ ^lAG4ffgi^m^^  dfe^ 

.1117  9lMno9;.ii<IBdif^-i^nilift&QAi:lJ}rii.äM^poilQg«^  of tipijrtic ii4 

Lond.  V.  6.  p.  414.  .S:L'  .'^ 

A.  B.  GranviUe^  a  case  of  the  humane  fötus  found  in  the  OAarium. 

Phisos.  Transact.  V.  1820.  p.  101.  1 

m$sä^  besi^l*eim''ölh6'iöeAJWlValge;Sch>!^ätt^  ker- 

■' '''^tbikfesiii':8i^infer^Ä«hayffii%*'l)Ä'g!^^^^ 

Halael792.  '-^  '^    '^  •'"  ^     -^^ -••''*' n'^^I   r,>    ■><  e.  yrA 

Bfudinqit,  neues,  Magazin  13.  LV.  S.  J?.     .    ,  ,       .,       r      . 
Blasius,  observat.  med.  Part.  V.  obs.  IV.  p.  fifl^i  .vi.r't     M'J 

Chamoux,  Journal  de  Med.  T.  XXXIX.  p.  317.  '*' 


> 


...;.j^, 


^i^rerney,  Oeuvrea  auatom.  J,  f.  p.  ?5j),  .^,.^.,.,  ^^  ^.    ,,^^,,,  .^^  ,^^ 

Xä.Ko^,.  Joflcna»k  de..Ä{^dy7.  j)^  4^         ,,,,){{     ..,,.  ,t  t.,  iIH  ml 

/.7:£<  ifeTaSrner)^  die  •  FrfmdnzühmeBkiknkheiteil^  f Ife^.  IlLi tiAli^'l'fe 
'  ••':.?•  ^5?v    ..  -I    I  •     .  1.  '.     I   '»,  •  .. /I  <.-*  ,011  ^il'j-i'vo  ifliMn 

[    Un^r  Eerslöpfeschwäng^rstAaft  Versteht' man.. u^^^ 
wrckelung  eines  Eicliqns,    das    imgeplatzteo,  Gfaa  fscnen 
ßlas^ben  befrucatet  whrde,  dfe  Loslösuqg  des  Ziehens  ab^r 
durch  irgend  ein  Hihderniss  uhipöglich  gemacht  Ißt.  und  let^-; 


scheiden  a)  eine  innere,   grayiditag  OTarii  interna,   und  b) 
eine  äussere,  graviditas  ovarii  externa. 

Rio  (an   der  Jüngere^  bQ^chreibt  zuerst  diese  Art 
von  Schwangerschaft.  Ploucquet^  berichtet  spater  schon 

.i:r  l-  .'•.  '1    /       'I    ■  ■  il    .•■  ■'  /  .Uli -.( ''•'II  M«:*!!''*!'    '''bno.I  ^>m  1' 


.r.    .'I)!l  .1/    .1»:!      ..(u..\ri'.   -;)»ijrjl  » 

^.Observat.  anatopi.  racfosc.  I.,et  II.        .,  .,  , 

'  A.  a.  O.    Dessen  kleine  AbAancUtuiffen  zur  Lehre  von  der 
Schwangerschaft  und  Geburt.    2  T.  p.  169. 
'  ''•':Ailth^pögy.■■fclb.'^:'>.*21l3:^  '•''"•  .i'"-n»-i  l' .-"•'»'! 
*  Ploucqueti  Initüa  bSSHbUieeife  snHMttOti^Binti/etoUiutg. 


.<!    ^ 
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TOft^  2b  J-filW«'  ÜitfBer'Art.'  ''.Als  beaingeBHä"'Cfrsiclie,  Wo- 
durch das  Ablesen  des  Eichen»  verhindert 'wQrde;  kSanen 
angenoromen  werden;  xu  gr<kei  Featlgieit  der  Süssem  Um- 
hüllung des  Eierstockes,  Verwachsung  Um  Eierstbckes  mit  den 
nahe  lii^end^WTh'eiltin.  VElpeau  ist  ge^eil  ate  Annahme- 
diei''Stih#aägyTscfii(irt  (n''Äfer  SnbsitRtw'Wrf  ble^atocks: '  "Er 
nimmt  nur  eine'^cbwiingey^chaft  der'Oberfificb'e  des'  Eier- 
stockes an  und  bestreitet  die  Ahisitbt '  eiter  Scfa'^angertf<r1laR 
im  Eierstocke.  Busch'  sagt:  V^lpei^liV  Bebau})lan'getJ 
könt^en  nicht ■  BlB''betriihTlet ■art^'^öbtn  wferdeii. '  Es'ist  BttusÜ 
phyBiologiBch'dtfrg:etbui,  äaa»  äiä'Belmeblan^''^mE\eh^9ik6 
e^fol^c/undiseflbali'Maüik  didies.iin^deiii  iiofnia[en<'V«t%ailgA 
nicht  geBchehe,  so  könnte  man  Jenen  beistimmen,  welche 
rfaUintwjf'daäS'dle  AbnDraritj[t''1ii'alteh  diflsen  FHlleit''«ben 
darauf  beruhe,  dass  der  Sam^  in  die'  Eileiter  atch  terirrt, 
und  die  BefraeblAng  ao'  einem'  widehiatOirltcbän  Orte'  statt-' 
gefujidefi  habe,  was  jedoch,  wie  ang^egeben,  durchaus  nicht 
uotbwendiz  ist.  —  .Theoretisch.  lUsst  sich  daher  die  Mög- 
lichkeit einer  Ei^rBtockB'chwan|[erscbaftnicb^b«etreitep  und 
ebeiiaonenig  sind  die  neuera  Angahen ,, über  .  beobachtete 
£Jer£tockscbwaiigerscbaf[c|n  im  Eierstocke  zu  iäagnen.. Hier- 
her gehüren  die  Fälle  vobHod  f  Ber,'pbinler  ,*  Sch^I- 
hammer',*  t'rä,nk,^  Heim,*^^VynyjJle,' s'aBie«in^j, 


'  Handbuch  der  Oeburtskunde.    Beiiin  1841.  pag.  197. 

, ''Rus.t'5  Us^aüu  flirdie  ffesammieBeilkuniie.  'Bd.  X^  ^ft.3. 
'  The  London  Hedical  Repdgitory  et«.  By  Borrow  ISiS.  Jim. 
*  Rnst'B  HagaziD.    Bd.  XI.  Heft  3. 
'  De  cnrandia   hominam   morh/s  epitom^.'  V[rt%bon.  1820. 

'  Horq'^    NB88e's'j;Hen^el'B'"Bpd'^'WflgneV^^ 
ftir  med.'Elrlairung"'';iÖtX'''L '^.     '_;'    ',", '7.',   '  ■'  ''     ' 

'  PhUos.  TransMt  of  tlie  Rpjral  spc}ftjr,pf  L<;ia4,  ISSQ...  p>  101. 
-«tifiWrgnvidita^xMMiiaBaalilSaaJ  r;.,..>l  ri'.,ir. 


.fip^lil?^.!^?!^  4aa.:Ablq8i^O:,4.^3^iP^pW  iii^j?ft«L>i«iiigtBisseh, 
,(Jiq„P^r,u^fttqj: , j^  iwhJi r,M^ft8t*4iidif ii geböt»tetiAo.:.BIJlB4 
«i^fti^JW  ij^i^h,^,gß\it,./d^;>Ap^nW}  4««-:Biqbe«»l  durch 
dP?8Qfti.  iVecgrÖ8gfii[HngiJ  ÄOTÖgU^h  i;wird  ,y .  Ä»/.(Mcb.^^lao/ita 

Av.pl^-iJ^Wl.  ^9:^ v\!ftWe]'?;.J*'öf.^*»^ft  g^rw  'd|e,;A«ftabtoö-'¥öö 
S^lW9fteK9fihafttjJttoflpT,SqbntÄq?  d^fi.ttwriHmfü#»a  r«ßhüöt 
ii^  Qyarialscbviff(Dg|9r^Gh9ft.  e^uff . ,  Pßrit^pft^iIsQh vaügcMiIuiiili 

.7/  .<   .w   -     .«;    .:;■     '.    ii'>jl. .!  •   'Vi'    i.  Mjiil   I. :'.!.')')!   -f  .ni  i 

,  *  De  gra  vidi  täte  ov^irii.    Dorpati  1622<^        .  »  ,.,r,   ♦  ; 

'  HandDücn  der  pathologischen  Anatomie.    IJ.  Bd.   S.  J76. 

*'*  '  *  Bissfertatio  *geötatro  'civäria  obsei^vatMne  memoranda  ifliis- 

iaf«ea.' 13^1:^^1802.  •  "•  ^     ■■'■        -    '  i'     "'     '■■  ■'■ '''     ^""    -*"^ 

.^.;.  ^Dtefioonrci^AüseMoBfit  nkädicalm.  .  IPatMii81!i;'i^.nXL¥L 

'  Journal  de  Physiologie  exp^diQ[eA.talQ  etc,  pir  •^r^WT^fJ^f 
T.  IL  N.  2.    1826. 

'T  '  .»"llust'ö  M&gäiin.-  'Bd.'iXxVL"  Hfeft  1  S.'öBl   '•  ''  \ 
'■'.  i  VDel^gMbtjüitate  dVnjAa.  '  B«vul/182a.   (BesolA-elM'Siß'OVy- 
;  ..f^,ElögWlvi|di^1».e*tra51^^win*.  •  Bei^l  18<l9..ji,.   t.   ;  i!->l 

"  R^vue  mdic.  1830.  Tom.  II.  p.  290. 

'*  Bulletins  de  la  societ.  anatom. 

"  Journal  des  Progr^s.    Tom.  I.  p.  25. 

"  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    Bd.  L  ^  d(L%  .WiealSiQ. 
'.  ir^*  MDnatsaBhlift  >^£&r 'Gebiirtskunde  »uinii  Franenki^iitth'eiten 
xq]j^j£)p4.Qi|s.oJii.|  jCre<i«  yojQ.i&iigen.^j  voaSiebSoldi   H8&44 
Bd.  III.   Heflj,'l*|    iiri'iii     ..'ur/vJ  '•     •'',>'■    .';»  '■<»  1'  •   ii-fr.-iil  ^ 


4ton/kOnneil,  mwJäH  »indedeeü  üih^WogVithkAt  Akr^^^^ttt^ 
WidtoliiA^am  >E|idl«i^bke'  Ödeir  ^^  ^E»ei^tocft^ch'W^n/g^i^6baift 

aU  «of  4i4i»idlt?gite  Ubd'  Uiilgäldkuleii  B^aöhhidg^  bi^ubiäh(]f, 
Mtitächoei^  iftl«x  3Mayie^,^  äühül^^^f  stihoYF«,  b^kdipfHn 
ä^nttr  Itttngüral-DiSdsei'tfttSdfa/  diö^'Amiähäoe'^^iifn  £i6rsft)(!ik-^ 
acbmfageVBdialfeDr, '  W^il  ''zay^^iiflroi^NtUn^  M&l'  "^Ei^  eib 
iweäiiaic^v  ^C6«itadr''det  19äaitr<itifid^  'mit '  dftitf  '£776  *  äbutü^ 
gtfngU«shi'il<n(iw^iidig'  ^sibeffiC^^nd'i^dl'  ^ih6^  äi^f^inUhkot 
tntt'd^r  iEl^eifthOtiili^hk^k  IH^f'teÜddbg'^^iid  ^fate^ei  Ot/Täfö^ 
xiäUfblteiiSHib  4tiB.  o^i«lB«liI;h«  BeäfiygQbg  <  diH- ^  EnlWfül^luii^ 
einer  Decidua  Hunteri  festgehalten  werden  muss  n.  s.  w. 
—  Scanzoni  sagt  über  die  Graviditas  Ovaria  Folgendes: 
i^iiii|i«tiilini«si«ti^{«d4tf^lftrMvft^^^  w«ttn  "^  apodictisch 

jede  Ovarienscbwangerschaft  läugnet;  denn' ib  Ytelen  ^^äflen 
ist  die  Tbeilnahme  ded  Ovariüms  anVderfiildung  des  Frucht- 
lE^o^iis  des  Eies  unverkennbar  und  wenn  auah  die  Grnähr- 
ung  des  Fötus  in  der  spätem  Periodß.  <  voü^jj^oh  ViOiii 
jimem^i)rte!>iAi«geht,  >«io  äii^- die'i^IaeeBla'>iueiJlrl«  hatte, 
so  war  es  doch  ursprünglich  der  geöfifnete  6raat*86beFol^ 
likel,   weichet^  ^ig  «rstenE^i^itt^  zttr  Erbaltahg  d^s  be- 

Die  An|ii£ht;^e|p  HeBrniY]^^p^f^u,.Sx:h\yabff  .frf.e^er, 
S.j§Qi^O)f!frM<.J)^!W.^  hültratier  .gAgeo  'die  igeauacbtifcn  Er- 
fahrungen von  gewiss  auch  umsichtigen' jBedlmohtern'B^biit 
Stich  und  die  'bescbtiebienelii  "Pänc  vtn  P^M.'Sttse^wind^ 

'•;        ;   ,lj   .M-'T  .'   .    ;    .    ''   •    .':  ••♦'! 
■  .1.1"  .     .i;     )  li'it  f    ,''    •  '^       ..■  i'c.  'i' 

..;'  .  j   .1    ..  •  •  1       .'-.  •■!  ,i  'i'i  '  •  ■    i..ft'iii  )i    '  • 

.('.«*  A..ai..'0.  ^ag.  2(9.:  .•  -i      .  =  'i-ji  •:    •  -f  •'•  '  -ruh.:-  '    ' 
lisj.^i  Kiiidk .  »deTlEKtvatttermi-fioliWätagcüscliaflfeii'  'ironi  >  diand- 
pKöOtte  dek-vfUi^rfiibU»^«  uiid'Slit^ioliutig^g«dtslüch<6t  €fi^seh4846C 
'  Dissertatio  de  graviditate  Ovaria.    Berul  1860.  '<'      ''     "" 
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4iiU  i«Klr«»i  eil4ftgt.^.^-Fllrdi«MMncaiFäUe,.woidäsiBI  ia<!h 

tai'  OfmaHun  iMibst  «nbiiclcefi^  iflau/Ke  ivii.aannebldshjbli 

ntflSMii,  idäsafjQB  ni£ht  zbuMnleii  Betidtungi  jdfeo^FariHkite  ^%M, 

«Mldetti  dairi'»dl0ser!itiitiBeitiicbiafnMKtetefii>'fil  Augl^ohilföM«- 

J«foobert^idklkilM9'devf0l)»tiäbblfoberl!Lllg«IM]if^ 

ist  etiifiKht  idenkbaüy  Adrch  ;|7d^i^  Kr»tt"^d0«pi(B9,  ««((Sit}^!^ 

j.'i  'W-i^Iliain;CäiDF^«4ft/^'l8pbi(^:4iofp||fi)^d^ 
bon  KicvsfidäksciiiMmleisbbaft  ajdl9;^awclii'F^:i^icH[iiM(4«tfe4i^ 
joigftl;  l^Soi^wbr  wir'Jiiii0ivdionIsdt:^ii^ie)^''Jail]ri9i«  '•^)|m)I' 
IpItfMäarti^lMfiADMiaiie^'  witi^d Afcgy ggv anHqfeBnpaoeHeBy  gö^ 
dväag*  fiiiHeii,ti'B&  mg^i^Dirdadii  inditdimitivdeiMliim 
«DUbhMenhfiitidie!  M^glMhkttit^  dif 'Of^^ 
nr/Alipedd. an)VtöI1feiipiiideinf  urfi  no(di<feiniiaDdci)6^Voi%atif( 
-von > BefracUoiig  ideD^iBiee/limiiEierat^cteVi.jds  düvfizsarifcb^ 
-geüSesene  yibi^  •'bixvetleitBteitbiFollikei'  <udd'  Mn^ngfxm  'i^tk 
B«mefT)illUlc|i>  in  .bndndaix^vdia  Wändet ImöglUher  ^ohfeint:^ 
Wenn  wir  für  diese  Ansicht  auch  keine  direkten  BeweisöHuibeiiH 

uno  eodem  qua  temporis  momento  facta.    Merb;JL820.    ,     . 

*  Observat.  anatom.  fasc.  I.  . 

*  Magazin  der  ausländischen  Literatur.  1822.  Heft  3.  p.  4,  5. 

*  Gustavus   Friedr.  Jägerschmidt:    De  foetu   semiosseo   in 

'  Abhandlung  über  die  Schwangerschaften  aüBiSeirhari)  ^Üef 

^^^'»^^^j^jiiifüiiiiii.    Ulli,'»    .     .j.ii'jiil»  «JM  iiMj'>')j[u»o  'jh  .r<;0   ' 

*  Diis^^n  'BWi^Ä  Vorträ^''lflM'e'  ^et^^^V^mm^^  tittd 
TherÄ^l'e  <ler''^n^^en' de^ä  wöttliiHfeü' Qe^c^  Xbth. 
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lÄ8St^  .diis»'diifeb')die:AtÜJi4^erDn^der^dcbbar6rgai]fel  an  Am 
befflt^Qdei^-SloUlkbtt^der  Anitntt  meänes  iluhultmi^m^  odit 
wenigererschwert  sein  kann  n.  s.w.  Ferner  sagt Kl'wi'Sifibf; 
moh  8iii880biwif)f  e9tehfin^fakHiB.dos  clieWideriepifigsilei»^Falles 
.totB  Bio  h  mor,  /Tttiiei  atoiM^y^i»  ilidbrt:,^  -nfiofal  <ftfto>  b«^ 
frjedtgtef Mnr;8.;im  »Weiter  »äSgt^'ewt-  -was  d«n  smeit&ik^  VM 
JUie/Jr  ei.Aüg^gfiliieil^niiGniäd  Mtrifffc,  daäg  niiRf^k  3Lmmm^ 
menhftng/mjli  edkier  SehkitahbotioBieiiEirtRidfaefaing  deS'  b«^ 
{fvuQbtefen  £i|ftr}g««tatte  Uod  {dlii^6^«1m')F4)Ubdi'fbhld  yJoiim. 
^ßgQg^  .flllzult^endell^  4ästi  /geneddi)  dte'inabredfiftQit'idefe 
G  r  a  af«ilhei»/FoUikfib  n^ebtinindfr  dl/a^/finalMlIfi^^äifin  EigeA»- 
Aehafteäf^^lHer^&cldQimhatil  .d^ebfcttkl^^;  wie  jene  deir /.Tuba. 
^ndüebikDnotoit  %lwj8:elL;  tnuliet  fiobbiftsetbläeinig!  ood 
^figt):  rfievnefi^boi^Itig^he:'  läntbninhiingtn  fiwdeii:  JeliciBit, 
^\3a  ^BnSieintoaQtattbwaiTgaAfcbirfttm  gibA.i<Mlcr/>nfebfV*^bi8hlBr 
m&Aw»jMt\imeiiAks[  fiirFi)ioh^n«fi||gpaiwieBen(haHitei^  tt^s;;?^ 
. I  ' ^^gm^kt^^EMsTi^OnHi) sMAMän oQrch.didbtiiin.'dkaL £{erl- 
j^töeken/gefebden  habtoi«!.  Wu  &  iSrnjAdii^tronv  Jämeilowä 
HiloVii^inieD  tezlüdtoeiffen/mfitk^vi^iUd^dn  ^.Faili  nrön  einer 
äjAwiftv^MobAftf  beidierOktätion obctbiednariM^biin^  j^^^ 
lieber  FbU  ^diifc  «inboauli  Netry4jibbni«d.  i<ie^b'M^.%mü^ 

Gleichzeitig  mit  einer  Ovarialschwangerschaft  kann  auch 
eine  Gebärmntterscbwangerschaft  vorkommen,  wie  diess  dl 
fiet)bköhtüttgen  V«Wr  J;H.'  Öö'fe'ö  tri^hlö-^Grkf  i^^B^ö^tis  cb«^ 

.  beweisen.  ,  '  '       . 

.1  .     '  .i'..r.-      ..•■.•,•...'() 

^  MeckeTs  deutsches  Archiv  für  Physiolog?l^^^;34.n'Yffi» 

.  .  ?fNewy9]^TOd^^^po^.#^^d.  ?,y.9L,Ip7TlIJ.Jewy,or)^.^l.QTlt^ 
'  Diss.  de  conceptione  duplici,   uterina  nimicum ,  »etr  OAa^^ 
iiBO  epdi€;TO9?^lt«WO%m9W^tP;(a^ta^    ,^^;i^f|r.  ^^§^^ 

'  Dresdner  Zeitschrift  für  Natur- u.  Heükun^e^,  .^.,Bd^^eft;^ 
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0.    K^  äer  Sekttangerschaft  in  den  Tuben  ^  grabidita$ 

'  tubae  seu  tubaria. 

'.'.••i       ......  ••    ' 

Literatu,r  zur  Tubarschwangerschaft. 

Johannes  Sigismund  Eisholt,  de  couceptione  tubaria,  qua  humani 
ioetus   extra-uteri    cavitatem  in    tiibis .  Quandoque   couci- 
piuntur ;    itemque    de    puella    monstrosa   Bcroliui    nata 
epistol.   ad  Wolrathum  Hu^taltiuijaf    Miscell.   acad.   nat. 
Curios.  Üec:  3.  a  L  et  5.    1673.it  167.4..  Append.  p.  76. 
Bussiere^  Letter  concerning  an  egg  found  ii^  the  l^uba  Fallopiana 
o*f  a  Woman  lately  dissectedj  witb  aev^ral  remarks  tou- 
ching  ,gravation.   Phil.  Tra-us^ctv  ¥•  1694.  p.  11.  . 
Frandscus  Meier ^  de  conceptijOz^e  tub.ari^  qiia  l^ums^üi  foetua  extrs^- 
uteri  cavitatem  in  tubis  quandoque  concipiuntur.   li^}scell. 
acad.  Nat.  Cur.  Dec.  3. "  a  4.  1696.  p.  167. 
Sylvester  Samuel  4nhfn'n  de  Hartwissj  de  yentribus  nionfttrosiö  ,coi[j- 
peptione   tubaria   et   extraordenapa  ,^ydropis   specie.    — 
JEpIiemar.  Acad.  Nat.  Cur.  Cent.  9  «t  10.  pag.  217. 
Aliexis  Lattre,   Observation  sur  un.fo^us  t^ouv^  dans    une   d? 
t^pmpes  de  la  piatripe  jbi^.  aj^i}.  1,702.  Mena.  p.  208.  ,E4. 
.,     Oct  a  1702.   Mem.  p.  277,    Cic^trice  a  l'ext^rieur  de  la 
trompe  gauche  par  un  foetus  sorti  sans  passer  par.  les  trom- 
pes  ibid.  A.  1704.  Hiat  p.  34.  E^.  Oct.  A.  17p4  Hist  p.  41. 
Gottfried  Wilhelm  Müller^   de  foetu  monstrosp  iu  tuba  Fallopiana 
dextra  concepto  ^ujusqyic,  rara.  structura.   Act.  Apad..  )^at^ 
Cur.  V.  5.  p.  511. 
William  Hunter y  account  of  bis  bayi^ng  found  a  qon^cepiion  in  the 
F'allopjan  tuba,  and  of  the  statß  of  theuterus,  Med.  and 
Philos.  Comment.  by  a  Soc.  in  Edinburgh.  Vol.  I.  p.  429. 
Böur^uet,'  Observation   sur  une   grossesse  de  la  trompe.    Villers 
et  Capelle  Journ.  de  la  Soc.  ae  Sant^  et  d'Hist.  .nat.^  d^ 
Bordeaux  T.  1.  {i.  \ß1. 
John  Clarkey  Obsei*vation  on  the  case  of  a  woman,  who  died  with 
'       }  a* ioetue  in:  the  Fallopian  «übe.*  Trausact.   of  a  Soc.  of 
I  .  .!.  »ied.  and 'Cbirurg.  KTi6wledg6  yol.'2.'p.  1.  London  1793. 
ftaiin>^^shaoh(nat,  Observation  sur  "une  conception'  tubairc  •,   avec 
des  remarques  sur   ce  foötus  pöl^' Niöolas  Vauquelin  Soc. 
Fhilomath.  T.  t  p.'35.  •'  '  '  ":"'  •''  

SoMmoni'a  Beiträge.  IV.  *^ 


L  A.  Dehngle,   Observation  sur  une  grossesse  extra-ut^rine  re- 
^  cpxmne  clanft  la  txompe  fsaiiclv^  da  J^<^qpe.  ^  j^nn^v^re  ^ 

la  Soc.  de  M^d.  du  depart.  de  TEure  A.  1808.  p.  216. 
Corvinus,  de  concept.  tubar.  Argent.  1780. 
J.  S.  Ehhohius^  Diss.  de  concept.  tubar.    Brandenburg,  1669. 
Weinknecht,  Diss.  de  conceptiohe  abdöminsUi,  accedit  observat. 

conceptionis  tubariae,  Halae  1791. 
Geargt  Langsitilf,  Descriptiön  of  an  extra-uterine  foetus  contaiheid 

in    the    Fjallöpiali    tube.    Med.    chir.    Transact.    Vol.   7. 

t)ag.  347.    A  case  of  extra-titerihe   foetus,   cöntained  in 

tbe  Fallopian  tube  ibid.  'Vol. '8.  V.  i.  p.  502,  1815. 
Front&ti,  Observation   sur  un  enfaiit  de  quatre   mois   et   demi 
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Einige  6cbrif(8tell^  fthreD  iip«b  Untfrabth^Ugagen 
diaier  Scbwaiigenchaft  «a^  ais:  a)  Tabo**oyaria  iiadi  Ro- 
k  i  ta  n  8  k  y ,  Tubenbauchschwangerschaft ,  Tubo  -  abdoaii«^ 
BaÜEr,  w^im  sich  das  Eichen  tnehr  gegen  die  Fransen  und 
den  Eierstock  gelagert  hat,  b)  Tubo-uterina  seu  interati- 
tialis,  wenn  sieb .  das  Elchen  mehr  geg^n  d^en  Gebäroiutter- 
fcö^ar  {^tg^9eM>  jmä  entwiickelt  bAt  Die  y^  einigen 
Schriftstellern  bezeicbsielte ätietier«  Tttbenaebwangerschaftiiocl 
d««  fwi  Kiwlsob  afrgefübrte  TubenschwaDgerschÄft  ge- 
hören zur  Abtheilung  der  Bauchschwangersphaft. 

Die  Tubenschwangerschaft  tritt  ein,  wenn  das  be- 
fruchtete Eichen  im  Canale  der  Tube  durch  irgend  ein  Hii^- 
dej;aiss  ii^.  B^mm  FoiAgliQiteii  ip  di|3  Gebäripvtter  gehemmt 
wird,     daselbst   sich  zur  weitern   Ausbildung  im  Canale 


•wo 

anheftet  und  die  Tube  nun  die  Fuuktlen  de«  Uterus  über- 
nimmt, was  schon  Job. Sig.  Eishol, ^  Bnssidre,^  Pran- 
ciscus  Meier^  u.  A.  mtttheilten. 

Die  Tubenschwangerschaft  ist  unter  den  Schwanger- 
schaften ausserhalb  der  Gehfirmutter  die  mefst vorkommende, 
wie  wir  aus  den  Mitthellungen  von  Ploucquet,*  Heim,* 
Gotthardt,«  Meckel,'^  Josephi,»  Voigtel,»  mir,'« 
u.  A.  ersehen.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kommt 
diese  Schwangerschaft  mehr  in  der  linken  als  in  der  rechten 
Tube  vor. 

Der  Fötus  lebt  und  entwickelt  sich  gewöhnliph  nur 
bis  zum  3ten  bis  4ten  Monate  wo  daun  durch  Zerreissnng 
der  Tube  un(l  dadurch  erzeugte  innere  Blutniig^  plötslicbeir 
Tod  der  Mutter  eintritt.  ^^  -*  In  höchst  selteneA  Fällen  er- 
reicht der  Fötus  seine  Ausbildung  bis  zum  6ten  Monate 


*  De  conceptione  tubaria,  qua  bumani  foetus  extra^uteri 
caNdtatem  in  tubis  quandoque  concipiuntur.  Miscell.  Acad.  Nat. 
Cur.'Dec.  3.  4.  et  5.    1673  et  1674.    Append.  p.  76. 

*  Letter  concerning  an  egg  found  in  the  tuba  Fallopiana  of 
ä  woman  lately 'dissected ;  Phil.  Transact.  Y.  1694.  p.  11.' 

,.^>De  conceptione  tubaria  «to.  MisceU.  Aead.  Nat.  Cur.  Dee. 
3  et  4.  1696.. p.  169>  .  . 

*  G.  G,  Ploucquetilnitia  bibliotliQcae , med.  pract.  et,cliirurg. 

*  Archiv  für  med.  Erfahrungen  von  Hörn.  Berlin,  1812. 
Bd.  I.  pag.  1. 

*  De  graviditate  extra-titerina.    Berolin  1828. 

"^  J.  Meekel,  über  die  Extrauterin- Seh wangerschaft^  in  dessen 
Anchiv  für  Physiologie.  17  B,  2  St:  p.  282. 

*  Dr.  W.  Josephi,  tlber  die  Schwangerschaft  aasaerhalb  4er 
Gebärmutter.    Rostock  1803. 

«  A.  a.  0.  Vol.  m.  p.  528. 

*^  Dr.  J.  Czihak,  Diss.  de  graviditate  extra-uterina.  Heidel- 
bergl824. 

"  George  Langstaff,  Phil.  med.  chirtirg.  trimsact:  B*.  8.  pars  2. 
p.  602.    1817;  '  ...» 
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wie  der  io  meiner  Di^eertation  ^  beaehriebeneF^^l.  beweiset, 
aber  Saxterph"^  tbeilt  einen  Fail  mit.\  wordas- Kind  .zur- 
Reife  kam.  —  Hu  fei  an  d^  besohreibi  aiieb  einen  Fall,, 
wo. ein  ausgebildetes  Kind  in  der  rechten;  Muttertrompete 
einer  Frau  in  Troiy es  30  Jahre  nach  sweiielha/ter  Schwanger* 
Schaft,  unläugbaren  Bewegung  des  Kindes  qnd.  allen 
Anzeichen  von  Geburtsweiien,  die  dann  wieder  verscl^wanr' 
den  und  die  Frau  wieder  ihren  Arbeiten  nachgehen 
konnte  etc.,  bei  der  tieichenöflfung  gefunden  wurde. 

Cyprianus^  will  auch  ein  ausgetragenes  Kind  glück- 
lich aus  der  Tube  exstirpirt  haben. 

Corvin^  Iheilt  einen  Fall  mit,  der  aber  mit  dem 
Tode  der  Matter  endigte.  —  Housset*  beschreibt  einen 
Fall;  wo  er  baeh  30  Jahre  biestandeÄer  Tobenschwanger- 
scbaft  ein  zeitiges  Kind  gefunden  haben  will. 

Aus  den  gemachten  Beobachtungen  ersehen  wir,  dass 
neben  bestehenden,  aber  durch  Absterben  in  der  Entwick- 
lung  gehemmten  Früchten  in  den  Tuben,  auch  Gebärmut- 
terschwangerschaften und  normale  Geburten  eintreten  kön- 
nen, wie  dies  mehrere  Fälle  beweisen.  Starkey  Middel- 
tan'  fatrd  in  der  Muttertrorapete  einer  Frau  einen  incrus- 
tirten  Fötus,  welcher  16  Jahre  da  gelegen  hatte,  während 
welcher  Zeit  diese  Frau  4  Mal  gesunde  Kinder  gebar. 
Buldnc^  führt  einen  Fall  an,  wo  sich  eine  Frau  schwan- 


*  A.  a.  0.  p.  19. 

*  Act.  Reg.  Societat.  med.  Haviiiens.    Vol.  V.   N.  I. 
'  Dessen  Ännalen  der  franz.  Heilkunde  etc. 

*  Epistola,  historiam  exhibens  foetus  humani  post  XXI 
menses  ex  uteri  tuba  matre  salva  et  superstite  excisi  ad  Ampi. 
Virum  DD.  Thomam  Millington  Lugd.  Bat.  1700.  c.  T\ib. 

*  Dessen  Specimen,  sistena  observationem  de  conceptione 
tubaria.    Argent.  1780. 

*  M^m.  physiques  et  hlstoire  naturelle.    Auxerres  1788. 
'  Phil.  Transact.  n.  484.  S.  617. 

»  M^m.  de  Paris  A.  1721.  Eist.  p.  TS  Ed.  Ort.  1721.  Eist.  p.  42.^ 
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ger  fühlte,  aber  alle  Zeidieti  der  Sehwangeraehaft  wieder 
VerschwBBdieti  und  dann  während'  4(y  Jahren  noch  9  Mal 
gesunde  Kinder  gebar  and  nach  Ihrem  Ti>de  der  46^  Jalif e^ 
eingeschlossene  FStire  in  der  Tube  gefütiden  wurde.  Aehn-* 
Ihjhe  Beobachtnirgen  führen  noch  an:  Hay/  Albuca- 
818,*  J.  B.  Wenkh,*  Jac.  Prfmerose,*  C.  Barthi^ 
lln^  0.  a*  m; 

Teichmayer®  theilt  uns  einen  Fall  mit,  wo  neben, 
der  abgestorbenen  Frucht  in  der  liluttertrompete,  eine 
Schwängerung  in  der  Gebärmutter  vorkam. 

Langtet^  enähli  eiaen  Fall,  w«  die  Uteriaalöff- 
nuDg  der  Tuba  so  aotgedehnt  wurde,  dasa  der  imi  Jnnem 
Ende  des  Eüeiteis  galagerte  Fötus  in  die  UterushöUe  mtr 
und  auf  normalen  Wege  geboren  wurde. 

Mondat®  beschreibt  einen  Fall,  wo  der  Kindskopf 
in  der  Gebärmutter  war,  der  EQrper  des  Kindes  aber  lii 
der  Tuba  gelagert  war. 

Bei  Tubenscbwangerschaft  bat  man  auch  schon  Zwil- 
linge gefunden,  wie  dies  une  Böhmer*  in  seinen  Beob- 
achtungen mittbeilt. 
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*  Med.  Observ.  and.  inq.  Vol.  III.  Nr.  33  p.  341.  St.  IL  1774 
>  Dessen  Chirurgie.    Bd.  IL    Oxfort  1774.    4. 

'  Mise.  nat.  cur.  Dec.  HI.   ann.  IV.   obs.  87.  S.  1Ä4. 

*  De  morb.  mulier.  et  ejus  sympt.    T.  IV.  c.  7. 

*  EpistoL  medicinal.  1740.  p.  134. 
•  •  Med.  forens.  p.  64. 

^  Journal  de  Med.  Tom.  XLI.  p.  151—159.    1774. 

*  Archiv,  g^n^r.    Tom.  II.    2.  Ser.  p.  67. 

*  Dessen  Beobachtungen  2.  Heft. 
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C.    Schwangerschaft  in  dem  GehärmMer^Paren^hym  oder 
in  d€t    Su6stan&  der   Geb^rmuti^ ,  graviditas  <  in  sub^ 

staniia  uteri. 

Diese  Art  def  Schwang^ysebaft  ist  eine  deir  seltetisl^Y^i 
detMH  man  bat  8«lto  eret  in  neuerer  Zeit  bSher  beachtet; 
ttttd  biir  jtf^t  fllnd  mir*  an  eebn  FSife  böl&antit.  -^  Bi^eefh'* 
sagt;  Die  |;ravidit&s  faterstilialis  i^urde  besotVder!! 
von  Meyer  und  Meckel  erforecbt.  diä  ii^ar  sHsbeti  äeii 
älteriBn-  Ae>£(6n'  bekannt  und  ist  daher  kefnebwega,  wie 
Mefsanef  abgibt,  eine  reine  FtutM  mifleres  Jab^hünd^ci^tSi 

Kiwtsefh^  himMt  kelae  ei^^e  Feirni  von ScbwttHgöv*^ 
#o6aft  dar  OehRrarntteraubstan^  an  uttd  Terweiset  diese  doab 
niobt  80  lengvende  t!igeiitbiiihli($he  S^h^angev^baftifiortri  tä 
jßlM  de»  ^rafMltaa  tttbo-utarftta  oder  infiefrstirfällH.  ^ 
er  eagff  ik  A:  8.  241:  ^Auth  biei  dieser  FoTod. der  8diw»M- 
garaehafi  ergebe»  eich  Wei  der  Nächweisurig  dea  pTitnHivmf 
Sitzes  des  Eies  manchmal  grosse  Schwierigkeifen,  indens  das 
Auffivdeii  der  Tvbe&mübdungen  alebt  ininier  gdiaiig  und.  so 
di^  Amaicbttiaiitkaben*  konnte,  daaa  däa  £1  ausser  dieOreii-^ 
aeH)  dar  Tabe  in  das  Utarospar^nohynv  selbst  getreten  w«#. 
S9f  "«^aDig  irgedd  ein  dnatomisclier  Grand'  fir  die  M^gtftif'^ 
iieit  ebiar  darastigea  >  Vavirrunit  des  Eies  amfeufinden  wäre^ 
SO'  mM  diese  Analfoht  anob  seHeo  dadurch  wld«rllegt)  daea 
in»  Jenen  Falten,  wo  die  Schwangaraeliafft  noeb  nicht 
weit  gediehen  war  und  die  betrc^fl^eb^  HÜetle  nodi  liMW 
diMütt'  paaholo^sehe  VorgSnge  sehr  yei4tid«rt  t^aren  ^  sich 
delr  tirsprüdglii^a  Sita  in  dler  Tllba  bal  sorgilMger  ünrtei^ 
suchung  immer  erkemveti'  lle^.^  — ' 

Unter  den  bis  jetit  bekannten  Fällen  dieser  Schwan- 
gerscbaftsform,  möchte  sich  vielleicht  der  eine  oder  der  an- 
dere uiiter  die  obige  Ansicht  von  Ki wisch  bringen  lawen, 


*  A;  a;  Ö. 

'  Dessen  klinische  Vorträge  U.  Abth.  d.  Müi^   Prs(f,  laMi 


m 

i 

es  bleibt  aber  doch  unläugbar,  4as8  eine  eigene  Schwan- 
irerscbäftsform  im'Pärenchym  des  Uterus  vorkömmt,  wo- 
bei  die  Tuben  frei  und  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
waren,  ja  nur  6twa  die  naturlichen  Leiter  des  Eeit- 
gemäss  verweilenden  befruchteten  Eicbens. .abgaben.  Dass 
eine  Scbwangeprsoh^^ft  iq  der  Substani^  der  .QebänniiUer 
nacbg^iriesen  tat,  bezeugen  mehrere.  4^  ttnlen  aiigefbbiteo 
Fälfei  ala  auch  4ie  yon  mir  mitgetbeilte  J^rankeBgeschiobte^ 
nebst  d^m  Seetioos^eriQbte. 

Hauriceaa^  bespricht  schon  «inen  dj^raüigen  FalU 
wo.  er; genau. angibt:  4U4  dfr  einfachen Koichnnqg  djerlKeM 
bSrmutter,  welche,  ich;  sel^bst  uaob  d^^ .Originale  angefer- 
tigt habe,  ist  zu  €^^ai^m^,  dass. das  m9d  idpht,  in  .^k 
Tuba  lag,  sondern  in  einjsni  Th^le  des  Kcfr^^rstder  :QF«h^ 
bärinutterr  welcher  sich, geg^n  d99»,eine  Hörn  hin gleich^l|R|, 
wie  ein  Brncb. anigedebnt.  und  ?qigeacbQben  hAtt^i  welahfi; 
daa  Kind  enthielt,  das  im  Wachecfi  die  lUip^iur  dieaes. 
Theils  bewirkt  batte.^ 

In  neuerer  Zeit  beschrieb  W.J;fiahiiDitti^> einte EaH 
und) hat  auf  diese  Sdiwangerschaft  aaüOMiiflaai: gemacht 
Bei«  sehnem  Falle' war  das  El  an  des  vordem  Gegend  des 
Mbttergliindes  nach  der  reichten  Tube  au  >  im,  Bar^nahym, 
eingesenkt,  und  der  Batk,  in  welchem/  eaieihgetehloaseD  wiasi 
von  der  änsaern  Ha^,  welche  dieQebA9«aatter^^taiBtf«ch**i 
feile  erhält,  und  tum  Theil  von  der  Sttbstanii  .deri.Gebäiht 
mtUter  selbst  gebildet  var.  ..  /  .^ 

A 1  b  e  C'ß  ^ .  b^sdE^rieb  1811  den  2. ,  F^Uy .  der  OBa^  diMeh 
Mayer,  weil  ersteren  der  Tod  ericiltef'.  %ua  (seinen  tiftch-i'« 
gelassenen  Schriften  mitgetheilt.  wurde..  -^ 


^  I^es  maladjes  des  femipes  grosses  et  Accoachees,  1682.  ,p..69. 

'  Beobachtungen  der  k.  k.  med.-cbirar.  Josephs- Academie  in 
Wien.    1801.    Bd.  I.  p.  59—97. 

'  Beschreibung  einer  graviditas  interstitialis  nebet  Beebacht- 
uttgen  etc. .  Bon«,  1825»; 
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,  .jSed^eriirfij'  prict«  li^rxl^  in  .TriianB^ei^'i  itbeiUß  181 7 
4/9P  9.  FaM^mftt  welcbpA .  «och  Parps*^  b^sohreibi;  .lind 
eine  Abbildang  liefi^i;.  :<..,,,.      x  ..  ,  „ 

M  ^  CMei^  erdiyft;  t821  dtii  4;:iFall  von  «Mein  ^SjAbri- 
gea vMädcbeiv,  welche» -an  ^etaRoptnr  *dei^  Waoloug'  d^r 
ütenuusobstaoz, .  in  waidiel-  dtv  BMI»  «leb  eftog«B8ckt,  8ta»b;' 

B^Hem^fi^^  l)MMefft^e  18^3 'mit  Lartez  defi  S.Fall, 
welchen  L  d  b  8 1  ei  n  *  und '  B  r ^  c  Ir  6 1  * '  mittbeflen. 

Dance  beobachtete/ 1825  im  Hotel  Dien  bei  einer 
Praa  von  35  Jabren  den  ß.  Fall,  welchen  uns  auch  Bre- 
schet^  beschrieb. 

,  Mo.ulin.®  beobachtete  18,25  {)ei;<^ej[  26 jährigen  Frau 
den  7.  Fall.  •    •  : 

,  '  Au^ily/  #«ir  bei-  einec.  21jSliiiigfen'  Pfiüi  Jtn.  Jlibre 
l$a5>.d^9  8,.jßall  einer  Sebwaogertcbfft  in  d^r  jSvtielaiVk 
der  Get^ürmiitter, .welchen  Fall  ans  Mennler  in  den  AtcUre^ 
g^^rale^jinitth^ilV  ; 

'  '  •  Homs  Archiv  der  irieA.  Erfahrungen  ^  1817.  Sept.  u.  Octi 
pag/306.  '        ■ 

•«  ^  Ztü^' Lebte  vdn  Sbhwsngenchmft  und  öebürt  etc.  I.  Abth. 
'  Harleas,  neue  Jahrbücher  der  «deutschen  Medicinn:.ChinirgiA 
BdU  y{n,  13*  iStiick;  ^uch  compt^  te«d|i.  n^edMp-phimi^cal  des 
obaerF^tion?  r^^nWe^daua  rQppital  g^ndral  de  la  Charit^  de 
L^on  )^  depuis  le  prei^ier  Sept.  1817,  jasqu'  a  la  fin  de  Decb. 
1821  liar  M.'  fl.  Cliet,  Lyou  1823. 

•  Lobstein.  Compte  re'ndu  a  la  ifacnlt^"  de  Med.  a  Strässbourg.' 
im)^,^:'    '        '■'    •    '*♦'■ 

*  Sabb.  med^.'Chnwg.  Zeitntig.    1824« : :  Sc.  :41d.        •  ^ 
...*  'Bte8c)t9^,,CBiimoive  stur  une-rnoavelle  ^peoe.  de  goOssesM 

^tra-i|L(ß4Qe,^^])8  ^e  Kepertoire  genei;al  d'^natomie  et  de  Phy- 
siologie.   T.  I.,  Paös  1856. 
•'    U;a.'Ö."''  •        -.  •  ^'^     -   :         .. 

' '  '•  'Archives  ' g^nerales  'de  MdTedfne.  KbV;  iSÄS V  'Biblioth: 
med.    Tom.  IX.  p.  593. 


IM 

Fr.  Vf.  PfiAffi  hfttbseiH^f^Inäügural-^tKide^iatiiotadie 
b^kiiniiteii  Fülle  von  '  Sehwatag^r^bbaften  dei"  SM)8iant  det' 
Gebärmutter  vergleichend  zusammengestellt. 

Ausser  4e«  oberi  ahg#g«Mn^  tfaeitoir  norcb  Cine- 
atMnl^  fi.atfi8b'Qthnniflnd  Kisze  Fälle  von  Solmuh» 
gessckaiten  i»  der  Saöstariikil  des  Utema  mil. 

Es  entwickele  ai(^'  dfis  K^^ucl^tetif  Rieben  awiichen 
den  Muskelscbichten.  der.Q^bär{Q(itt^r  undbjldetai^bgleiob" 
sam  eine  Gebärcnutterhöhle,  die  nacb  Umständen  mebr  oder 
weniger  ausdehnbar  ist  und  der  Fötus  daher  auch  mehr, 
oder  weniger  in  derselben  seiner  Entwicklung  entjgegen 
sehen  kann.  Nach  den  geraachten  Beobachungen  entwickelt 
^kh  dktr£!f  nicht  z^isbbert  dem  fifadchfelTe  oder ^er  Schleim- 
haut und  den  eigenthümlichen  Geweben  der  Gäbä'rmütier, 
sovilijMrn'  In  ^der'  Siib9t«bä  '  «elteti' '  In  'Wtett  htiMüt  man 
stwef  Pväpantfte  von  gqrarKlltMi  mrbstaftMIae  irte^i«  'B%t  efhefnt 
Fallei  ditoertb  die  Srbwaiigwsichftlt  Mi/  kntn  •  61'  Hbnatei  Bei' 
dem  andern  sogar  13  Monate  und  deif^'fl6e#Mifl$  FÖttt^ 
wurde  durch  den  ßauchchnitt  entfernt,  die  Mutter  erlag 
abef  der  Operation.  Der  Fall  von  Hederich  zeigte  die 
Entwicklung  de»  Fötus  nur  bis  zum  5.  Monate,  -«r.  Der 
von  mir  am  Schlüsse  dieaes  Kapitels,  besehriebena  Fall 
dauerte  a«ch'  gef^n  11  Mdnalie.  -^ 

FrevöBt  und  Bär  «rehm«»  an,  dasei  der  aitsBerordeat^ 
lith  llelne'  Etkdm  id  Ü^  auf  der  inn^rn  Fläch'ö  d^dtTtÖhis 
in  Aks  schwammige  Gewebe  offen  ausmfinclendeli  Vepeti 
einschliipf^^  und  so  in  diß  innere  ;äub8tanz  gelange.  .Nach 
der  Ansicht  Anderer  soll  das  Elchen  durch  eise  kleiae 
Ruptur  der  innftrnr  Umit  der  Tube,  zwkHeben  daS'  scbwüm- 
mijge  VeneimeciE''  d^r  Utttrlh-L'Wandiiiyg'  g«l«ngMiV'^^^  ^^ss 
6B  ^dii  wirklich  fn  der  Sübätao^  des  Ctbrtfs  eüfiMckehi' 
könne.  —  Nach  Velpean  kommt  unter  *;/ Fällen  dieser  Art 
sfdyi)e,j5:inal.  auf  dßr,  llnka^i.^He  ep^we^er  oben^  oder/unter- 
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halhy  oder  bintor  .d«i..Tub0<  vor^  ^fitehe  nidiiA  ouAderilöhM 
in  wekter  dftB  Ei!.  eii»^sehiU>68fcD  War^.  ooitunrniiETre»  sdll^» 
wie  die»  auch  d^JI^A.yoA.Br^adh^l,  deii-Vclpeao'mit«^ 
iiDjtersnclite,  bm9>#if^  fiiiiee^ihet  meint,  dasseididiiBiSHdieD, 
w^ien^  ea  in  die'  GehfiramlAef  trete,  iwton  efrüeminftinMv 
begegpe,  in  einen  der  an  der  Tubenel&Hiindflbg:  des.Gtflta» 
offenfit^beadep  Vecieiikanüle  yeiricräi  und  so  in  die  Snhitwmi 
des'  Utiexas  eelbet  eHldriogie.  Diese  offenstehenden  TenöiH 
Itanäle  sind  jedoch  anatomisch  nicht  nachzuweisen.  Vel- 
peau  konnte  sich  weder  von  der  von  Baudelocgue  als, 
Ursache  angegebenen  Verwachsung  des  Kanals,  noeb  yon^ 
der  anomalen  Höhle,  welche  Morgagni  und  Val- 
aava  tu  s.  w.aAng^eii,  elÄe  Itlare  Vorstelhibg'  bilden. 
Garns,  tritt  der  Ansicht  ton  Breschet  tei  nnd^  Bn^eh* 
nimmt  «ichi  an ,  da9s>  es  am*  wahrscheinlichsten  seiV  cf^srs 
das  £ichen  im  untersten  Thelle  des  die  .GebärmuUersub- 
stlinz  durchbobrenden  Tubenkanals  liegen  bleibe*. 

Der,  Ausgang  der  bekannten  Fälle  dieseyr  Sobwanger^ 
sebaftsart  wiac  meist  kein  günstiger«  Vo<rod<»rf«>ri  tli«(H 
einen  Fall  mit .  der  aMer  Ton  ihm  Aletlt  tu  dieser  A'rt 
SehwaM^gel'BChaft  gezählt  wird,  sondern  als  Beleg  gelten 
sollj  dass  längere  Zeit,  über  die  natürliche  ächwanger-*, 
Schaftsperiode,  Pötustbeile  im  Uterus  zurückgebaltQn  werden 
können.  Aber  gerade  dieser  Fall  ist  nach  roeinisr  Ansicht 
als  eine:  duiKrh.  die  heilende  Natur  günstig  verlMleode 
Schwangerschaft  in  der  Subetanla  der  Gebärmtkter  s«r  l^-^' 
teaehitea.  Nadi  seiner  Ansiebt  tvatön  bei  einer  Frau,  die 
sieh  ^  ftfenate- sehwaii^e#' glaubtCj  Oeburtswefhen  efvr,  efahie 
dass  abei*  das  l^ind  m  Ta^e  kam.  Die  WöNän  VeVlorei^. 
sich ,  obgleich  ät6  Empfindlichkeit  der  Uterusgegenä ,  wie 
die  Dicke  des  Hauches  fortdauerte  und  von  Zeit  zu  Zeit 
Knochenstücke  eines  Fötus  aus  der  Gebärmutter  ausger 
stossen  wurden.    Dieser  Zustand   dauerte  11.  Jahre. ,  j;^ei' 


.  t 


*  Oest.  Jahrbiteher:    Jam  1^46. 
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(kr  Voi^eubmaMen  Sedion  fand'inaii  eine  ^hr  faoflge- 
dehotfe  Yerwaohsang  d€8  Uteras  mit'  dea  nahelegenden 
Theilen:,  gewiss' ein  ^Iciien  to4i  toraiisgejg^angenem  Eut- 
«uodiiDjgsprozeJne  in  den  Gebämiriitterwandttngen.  Hier 
witrde«  iwahrsciicinlieii.  die*  innisre'  Wandnng  des  Frucht-' 
saiokes),  der  Im  Parenoh3Fm<^  sieh  gebildet  hatte ,  dnreh- 
hffOtifatfo,  so  dai  Lehen  der  Mntter  eine  Zelt  noch  erhalten 
und  dite  Fötustheile  auf  natürlidien)  Wege  aosgeBfCfaieden. 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  dieser  Schwangerschaft  die 
Gebärmutter  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  als  bei 
Övarial-  und  Tubenschwangerschaft. 

I.ph  .lasae.  nun  die  Bescbreibiing  eines  von 
iß\t  iPiJa^sy  beobachteten  Falles  vonSchwanger- 
8cib|fift(  in  der  ,G;ebärik)utter8ubatanz  folge«. 

Im  Jahre  1832  den  27.  September  bat  man  mich  zu  einer 
Schwängern*  Namens  Taube .  Ehefrau  *  des  Juden  Schmul  aus 
Sdoleni  »m  Priith.  Ich  fand  eine  kräftige ,  grosse  Frau  von  32 
Jfthctn ,  die  mir  unter'  andern  angab .  dass  sie  17  Jahre  veriiei- 
ratzet.,  3chon  4  Kind<er  geboren  l^bb..  wovon  das :  ersle  eine 
Frühgeburt  gewesen,  die  aoidem  3  aber  ausgetragen  zur  Welt 
kamen'.  Seit  1825  habe  sie  keine  Kinder  mehr  gehabt,  obgleich 
die  Menstruation  normal  und  sie  sich  ganz  wohl  befunden  habe. 
Anfangs  Januar  1832  glaubte  sie,  sowohl  der  ihr  bekannten  Ge- 
rnttth^ßtiminung  als  auch  der  üeblichkeiten  wegen,  sich 
schwitifgep,  obgleich  die  Reinigung  noch  im  December  1831 
und  Januar  1832  aber  spärlicher  eintrat. 

Von  dieser  Zeit  an  fühlte  sie  Schmerzen  m  der  vorderen' 
Wandung, der  Gebärmutter,  die  bald  naohjüeasen,  bald  wieder 
sehv  Star^  zurückjkehrten.  Zvl'  je^er;  Zeit  fühlte  sie  im  linken 
Hyijochpndrio  eine  Anschwellung,  die  auch  bei  Berührung 
schmerzhaft  war. 

Im  Monate  April  fühlte  sie  die  ersten  Bewegungen  des  Kindes 
aber  nur  in  der  linken  Nabelgegend,  welche  mit  mehr  oder 
weniger  SJAmerzfem^findung  in  der  Kreuzbeingegend  verbunden 
waren.  Die  untern  Extremitäten  schwollen  stark  an.  Mehr 
oder  weniger  litt  die  Frau  an  iStOhkarhaltiuigw  .  • 
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Gegen  Ende  des  Mbnats  August  bekMm  die  M&r  b^ge 
weheAartige  Sclunerzen,  die  zwei  Tage  anhieUen^  |klÖtzlich  wieder 
ganz  aufhörten  und  die  Frau  sich  fünf  Woehen  ganz  wohl 
befand.  •     . 

Am  22.  September  toaten  wieder  heftige  Drangwehen  ein. 
die  immer  stärker  wurden  und  die  herbeigerufene  Hebamme 
glaubte ,  dass  jede  Minute  die  Geburt  des  Kindes  vorttber  sein 
würde.  Die  Wehen  waren  st&rker  in  der  Nacht  als  bei  Tage. 
Am  26.  September  brachte  man  diese  Leidende  nach  Jassyi  Dies 
sind  die  allgemeinen  Umrisse  ihrer  Mittheilung. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  ich  den  UnterJeib  niebr 
auf  d^r  linken  Seite  aufgetrieben,  etwas  empfindlich  , bei . dei^ 
Befühlen,  die  Bewegungen  des  Kindes  sehr  stark.  •;  .', 

Bei  der  Innern  Untersuchung  fand  ich  die  Scheide  heiss, 
mehr  trocken ;  hinter  dem  Schambogen  fUhlte  ich  leicht  durc^ 
die  Wandung  des  Uterus  den  Kindskopf  vorliegen,  der  i^H9h 
auf  dem  Finger  frei  ballotirte.  Ich  ging  mit  dem  Ze^g^ger 
nach  hinten  und  oben,  um  den  Muttermund  aufzusuchen,  d^ 
ich  lippenförm^g,  dünn  nnd  ohngefähr  1  Zo}l  geöffnet, fan^. 

Während  meiner  Untersuchung  stellten  sich  wieder  Dnang^ 
wehen  ein,  ich  wollte  nun  die  Erweiterung  des  Muttermundes  be* 
obachten,.  welche  aber  nicht  eintrat^  sondern  nur  in  der  Tordcm 
Wandung  der  Gebärmutter  waren  starke  Contractionen  bemerkr 
bar,  während  der  Muttermund  und  die  hintere  Vaginalportion 
last  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  warou.  Diese  Erscheinung 
war  mir  aufifoUend,  ich  suchte  .daher  in  den  Muttermund  einzu- 
dringen, was;  mir  auch  gelang ;  ich.  überzeugte«  mich  .nun. genau 
von  der  liieere  der  Gebärmutterhöhle  und  nahm  durch  die  vordere 
Wandung  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  deutlich  die 
Bewegungen. des  Kindes  wahr.  ,      .      <. 

Ich  war  nun  überzeugt,  dass  sich  der  Fötus  in  det  vorderen 
Gebärmutterwandung  entwickelt  habe  watd  berief  ein  Goncilium 
aus  den  Dociteren  Zotta^  Bürg.er^  .  Lieb,  lUoschzuok, 
Christodulo  und  Zery,  Hess  auch  die  voni-mir  berufienfin* 
Stadt-Rebai|Lmen  Wirnezinska  und  Schiller  ^ne-  'genaue 
Untersuchung  dieses  merkwürdigen  FalWe  ihrer  Qeletirang  wegen 
vornefamen  und  theilte  den  verBammeltenAeirziteai  meine  AuAcht 
mit,  die.ioh  sowohl  an  der  Kranken  als;  duordh  Zeichnnugeii 
in,  jeder  ^InaiQHzu  erkläi?en  suchte.  Dr.  Ohristodulo.ilbefc- 
leugte.  sich  auch  naoh  vorheriger  innerer  Untersuefaang  ^on 
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^ej»etr  lAssic^t  und^i  i^h  «cbdiig  «ufftettui^  'die 'bsadl^  Vor- 
nahme däa  BaucikgebärmittteTBohnilteB  vor ,  welcher  Operation 
BXick  alle  anwesenden  Aerzte  beistimmten.  Wir  machten  'die 
Leidende  mit  ihrem  traurigen  Zustaifde  bekannt,  allein  m^  er- 
klärtq,  obgleich  hisr  keine  ivndeiie  HUlf^  zu' hqfii&n  sei ,  nichts 
«herüber  ihr  fiohickdai  beschließen  tn  'WoVien.  bis  sie  nicht 
vorher,  iwit  ilurem  Manne,  den  sie  «erhneli  ans  Bkiilen  Woll«  holen 
.lai«en ,  die  nöthige  Httcksprache  genommen  hätte.       ' 

'  ' '  Am  28.  September  wurden  die  Drangwehen  wiedei:  etwas 
schwächer,  zeigten  sieb  am  29.  noch  weniger  stark,  und  kehrten 
iii '  langelft '  Zwischenräumen  wieder.  --  Am  30.  SeptembeV  ver- 
lief der  Tag  mit  geringen  wehenartigen  Schmerzen.  Am  1.  Oct. 
früh  Hess  mich  die  Frau  rufen',  ich  Ißand  sie  sehr  aulgereg^J  zit- 
terrtd  und  von  einem  Angstgefühl  befangen,  die  Drangwejien 
■waren,*  "wie  sie  sich  ausdrückte,  nicht  mehr  zu  ertragen,'  be- 
sonders auf  der  linken  vorderen  Seite  der  Gebärmutter  jede 
BräfflJhfutitg  schmerzhaft,  überhaupt  war  der  Bauch  mehr  zuge- 
spitzt nüd  einem  Hängebruclife  ähnlicher.  Bei  der  Untersuchung 
fand  ich ' den  Muttirmund  wie  früher,  nur  den  Kindskopf  fand 
ich  mehr  in*  das  kleine  Recken  gedrängt  und  ba!)Otirte  nicht 
möhr4  .Die  Bewegungen  des  Kindes  waren  sehr  sta4*k.  Die 
Knlnke  b»t  mich  nun  dringend  dieOperaHon  vorznnehmen,  deren 
Ausfükrang  ich  ihr  verepFach , '  sobfldd  meine  Cöllfeg«4i"  ^aniit 
eihvei^tanden'wäPdn..  An  diesem  l?age  war  es  nicht  näöglteh 
alle  an«ine.Coilegen  au  dem  gewtnsohten  Oendlio  zn  vereinigen 
u»d  wOTde  dasselbe  daher  ersi  am' t^.'^oi.  9  Bhr  *lio»fgen8  anbe- 
raumt. '  'Am  1 .  Oct.  bedttehte  ich  die  Leüfiende  noch  e^ige  Mal,  ä^  ich 
eine  Bei^tung  ffiTdhtete ,  fand  sie  a/dch  jedeshm!  üniHhiget  Und 
iii'eiineb^"^rseweiltting6Vollen<Stikbin«ng."  IMi  matoht^  aHe  Vorbe- 
reitungen, um  am  nächsten  Morgöri  ohne' Au'fefithaJt' -die Opera- 
tion, ix^  jGr^eAwarjb  meiner  lißirren  CoUegei»  vorncibdiien.sn  können. 

.  .BeiidemConaiMoi«aüäi>OetJ  ensohienen  >ni&hi  cü^' ^Ifindeneh 
Aerztei,.  und  da  einige 'nun  grosses  Bedenken  Hber  >die  angezeigte 
Openatioii  äusserten,  ja  eib«  etwaige  Tubensohwangiersobaft 'einen 
«0hr  «ngüAstigietiii  Ausgang  der  Operation' vesanl^ssen könnte 
(lu^i  ich  >idiaher> jede  •VeraAk;twK)fftliehiBeit  laliiein  ttbernehmen  rnttscie 
lou'jsv  iw.  ,>  «o■vfltand^ieh  tron  der  Operatiim  ab ,  ei^klärte  all^'  den 
•Herfn^ '^ass  «dev  'in-  Kürze  ^ntteteiide  Tod  ■  der  At'bieti  durch 
-iSei^iSBtffig  'dieri  Wandungen  des  PrüehtsivckeB  und  •  die '  äection 
4Niweipeninmeiide, ■  das» 'iehmich mnht  in  «der DiOgnoset geirrt-ttivd 


die  ünschjflssi^l^eit ,  me^i^r  Herrea.  QoUegen  l^chuld  wäre ,  das6 
durct  Unterlassung  der  ipperation  das  Leben  zweier  Individuen 
gefllhrdet  werde.  An  selbem  Tage  Nachmittags  2V|  Ul^r  .be- 
suchte ich  die  Schwängere  nochmals,  fand  sie  iiber  schon  ^auz 
abgespannt  mit  grosser  Erschlaffung  aller  Muskel thätigkeit  und 
stierem  Blicke.  Der  Puls  w^r  klein,  zusammengezogen,  die  Res- 
piration erschwert,  die  Bewegungen  des  Kindes  schwächer,  der 
Leib  war  aufgetriebener.  Alle  d^ese  Symptome  zeigten  ^chon 
eine  i^erreissung  und  Kgiesung  der  Fruchtwasser  und  ^lutes  in 
die  Ünt^icIeiböhÖhle  an.  Icli  versprach  bald  wieder  zu  kommen, 
fand  aber "  die  Arme  schon  liach  '/^  Stunden  verschiedei|.  Ich 
that  'sogteifeti  bei  der  Behörde  "  die  nöthigen  Schritte  und 
selbst  der  Rabiner  erlaubte  bei  diesem  merkwürdigen  Falle  die 
Sectioii  vorzunehmen,  wozu  ich  am  3.  October  alle  Herrn  Collegen 
einlud  und  auch  alle  erschienen. 

Wir  fanden  den  Unterleib  sehr  aufgetrieben  und  die  äussere 
Jj^rüteung  Jie9a\ei«i^  sciiwiqpiiei^deBeWi^ttg^'des-ei^iJBenen 
Flfiid«»^.«rl^e^tt^n,     ..     ■    ,;   v...«  ,.  \.'      -  m  ^- .'. 

Die  Bauchdecken  trennte  ich  durch  den  Kreuzschnitt,  fand 
aber  eine  Menge  AdliäsieBien  mit  dem  Botitihf^«^  =üM  d^m  Omen- 
tum majus,  durcl^  plastische  Ly^P^'^^v  .,.X>^.^,  Qe^ä^'jne  yfSkV&n 
nacli  oben  gedrängt.  Gerade  unter  dem  Einschnitte  inderlinea 
all^a '  stiess  ich  auf  die  ziemlich  grosse  ^lacenta ,  ^ie  noch  über 
*/«  an  der  innem  Fläche  der  vordem  W^ud  des  Fruohtsackes 
neben  den)  Einrisse  adjiärirte.  Der  Früchtsapk.  welcher  sich 
aus  der  vorderen  Wandung  der  J)([uskelsul^st^nz  des  Uterus 
zwischen  äer  äussern  und  Innern  Fläche  desselben  ausgebildet 
liatte,  Zeigte  einen  Einriss  an  der  äussern  Fläche  unter  4er  linea  alba 
verlaufend  von  G.Zoll  Länge.  Die  Dicke  der  Wandung  B.eb^ 
dem  Einrisse  war  gegen  V^  Zoll.  Um  die  Placenta  lagerten  die 
eingerissenen  Eihäute ,'  die  norpaal  gebildet  waren,. die  Nabel- 
Schnur  war  hörmal  lang ,  an  ihr  war  ein  kräftiges^  ,überreifes 
Kind  befestiget,  das  zwischen  den  Gfedjärmeu  in.  der  Milz- 
gegend in  einer  grossen  Menge  von  coagulirtem  ^lut^  .und 
blutigem  Fruchtwasser  gelagert  war. 

Der  Umfang  des  Fruchtsac^e»,  in  wß](^^i||i  d^/Fö(us  sich 
aufgebUdet  ^N^fe,  .maas  npeh  15  %qU  ^n  der  breite  .i^iiid'44c  ZoU 
im  Läi^eBdure)mifV9f^i;. 

,    ^nt(Bir  4iesfwßacke  war  dier  übrige  Geb&rmutt«rkl(riMaM(idr 
wenig  v^rftjodeftp  b;atte  im  Qiiad)r9lm/9ß8er  3 Vi  Awd  voM^Collum 
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bis  Zürn  Gebärmuttergrund  S'/^  par.  Zoll.  In  der  Gebärpiutter- 
höhle  war  die  Schleimhaut  etwas  aufgelockert  und  gefassreicher. 
Die  Mutterbänder  waren  durch  Pseudomembranen  mit  d^'^ 
^laheliegenden  Theilen  verwachsen-  Die  l'uben  wie  die  Ovarien 
wären  'in  ganz  natürlichem  Zustande!  .^ra  Colon  descendens 
gegen  das  3  romanum  Canden  sich  einige  verhärtete  Gekröss- 
drüsen  und  Verwachsungen.  .        ', 

Nach  den  ErgebniS8ei|  dieser  Section  nahmen  wenigstens 
meine  Herrn  College n  die  traurige  Gßwissheit  mit,  dj^s  d^nrch 
die  Operation  wenigstens  das  Kind  zu  retten  gew^n^         .  ,, 

Dieses  merkwürdige  Präparat  wurde  mir  nicht  Uberlaasefi, 
da  sowohl  der  Rabiner  als  der  Mann  der  V  erstochenen  darauf 
bestand ,  dass  alle  Theile  des  Körpers  mit  der  Leiche  zur  £rde 
bestattet  würden. 
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JO.  ,V<m,der  BQu^ehmcmger^chaft  oder  PeriionoMlkähk^ 
Schwangerschaft  —  Graviditas  abdominalis  s,a>enftaih. 

...  .,,L^teii:0>tKr.ü,hi0r  BiiUjQlisclif«raiig^rB<s.h^ft. . 

Ali'  extract  of  d  letfer  written  by  m.  Baviard,  giving  an  accpunt 

of  a  fdetus  lying   without  the  uterus  in  the  belly,    taken 
'  fnom   the  Journal  deg   iSavans    Q.  1696    p.  460..    Philos. 

Tranäact.  "Y'.' 169fe.  p.  314.     "    "  "       ^  '"'     '  '"    " 
Fern ,  An  extract   or  a    relatiön   printed   a^  Paris    (Journal  des 
'   "    Savans^Q.  1606    p.  460)  containing  a  remarkable  Uistory 
"   ■'    of  a  foetus   without   tlie   womb.    Phil.  Transact.  Y.  1699 

pag.  121,  -..,..,.'.. 

Martin,   Observation  anatomique  sur  une  hj'dropisie   et  aur  un 

foetus ,  qüe  occupoit'  tout  le  cotd  drpit  du  ventre.;  Mem. 

de't^aris  ä  1716.  Hist.  p.^7.  fed.  Octi' A.  1716.  Hist.  p.  32. 
Sabaliet\  Observation  sur  un  enfant  tombe  dans  Je  ventre,    Möm. 

de  Tacad".  de  Chirurg.  T.  2.  p.  329.  •  '  , 

"Martini   Observation   sur  une   grossesse  extra-uterine    ventrale. 

Rec.   des  actes  de  la  Soc.  de  Santo  de  Lyon  depuis  Tan 
;  t^h^^  Ift  R6publ.  p.  217;-   '"    '  '  -      '         •  '' 

Jum€$^Bhtd\  tt'ca^  of  an  eitra-titerinö  foetus  rfescribed!    Mfe'd. 

observat.  by  a  Soc.  of  Physic.  in  Lo^d.   Vol.  2.  p.  3S9.' 
WülUim  TtlttnlAtU,  a  case  of  extta-nterine  geötatiöü  i6f  tlieTentral 
»-        kiftd;   induding  tluß'syttliiltotns  of  thÄ  ]^ät!ettt  fifom  the 


earliest  periöd8,of  pieegnimoy -tö  the  tubeioffifleeiilimAithil- 
with  the  appearandes  npon 'dissctetion. '  Mto.  üf' tbe  med. 
8oc.  of  Lond.    Vol.  3.  p.l76.  \    \      \ 

^Schteediau,  '  d'une  öonception  extra-Üt^rine  publice  k  liondres 
1791  parWilliätn  Turnbull.  Bulletin  de  la  SoC.  Fbilometh. 
A.  1798,  p.  96,  i  -' 

ÄHthoHff  FoAergUly  a  Gase  of  an  eietra«>uterine  foetus.  M^m.  of 
.       the  med.  Soc.  of  London.    Vol.  6.  p.  107. 

F.  Pichamgel,  Observation  sur  utie  girossesse  extra-^t^nß  abdo- 
minale.   AnnadeB  de  laSöc.de  M^d.  pract.  de  Montpelliej^. 


Ti523.  p.  49i 
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Decamps,  Memoire  sur  une  grossesse   extra-ut^riiie  abdominale. 

Bulletin  des  3c,  m^dicaleis  T.  &..p,  3M» ;  .  m  • 

Petif,  Conception  extraTUt^rine  abdoihij^ale.    Annües  de  la  Soc. 

de  M^d.    de  MontpeUier*  T^  38;    p..58.    Sedillot  .ßea 

P^ripd.  de  la  Soc.  de  M6d..de  Paris:  T.  56..  p.  127..  l 
JiQhanne$  Syhester.  Sax(9rph,  ObaeirvAtio.  de  .giatdditate  extra^uterina 

abdominal!.    Act.  Reg.  3oc.  Med/  H^vniens.    Y«  5.    Act. 

nova  V.  I.  p.  18. 
De  la  Roque,  Ephem.  med.  gall.  1663. 
Ufonconyi  Voyages  II.  S."  450,  1695,*  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo  ei^ 

wöÜgebildeter  '  männlicher    Fötus    zwischen    der    Getär- 
'inütter  nttd  dem  Mastdarme  lag. 
Bfmokaü^'/Iiisatn.  Nat.«  Cur.  Dec.  I.  A.  III.  obs.  XU.  p.  15.        • 
DttD^nej^jy  Oeuvres  anatomique  VjoI  U,  f).  .257.  r 
Dipnt^^  l!anatomie;4|B  T^idmwß^  Vw^s  1716,. p,  3H* 
Pe  Goueyi,  la  veritable.  phirmrgie  Eon^n  1717,  p.  401,   .  . 
Greunh,   anatomische  Beschreibupe  eines  monströsen  Gewächses, 

welches  in  dem  Leibe  einer  Frau  von  j53  Jahren  an  ein 
*■ '  '  gewisSHs  Stück  des  Mesenterii  angewachsen  und'  18  Pfa. 
-'"      'dtfbwfer  atisgewachsen  gefunden  worden.    Frankfurt  17310. 

HUMki;  dfe  batiirÄliin  hüm.  ctrrp?^HtiÖsa  naorbösaqüe  generatione 
i  hlttoriäv   iGenev.  174li'pl  84;     '  '  -^ 

fßifnlmm,  med.  Eacts  and  texptrimeiJtfr  Lond;  4791.  V.  L  p;  7d. 
„,.,  ,.llichter's,fihiKurg;/ßibl.f..B!d.  X.  jSL.ÄU,.  ;.  ..  •  .,  . 
Ackermann,  B^9iej;kun0e|^  üb;^r.^..p:pnj[itniss,  und  Kur  eii^jg^r 

Kranklißiten,    St.  L   . 
D.  W.  Josephi,  de  conceptione  ab4ominali  vulgo  sie  dicta. ,  Gott 

'    '      ^'178'^       4.     ''    ■'  ■      'i'»       1  •    ■«      u'      ,''-       :    .      ''I 

Caspari  BarihoUni,  epist.  med.  1740.  p.  134.  •  i«;   i      .      1 

ScaaBoni'«  BeitrSg«.    lY.  3 
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Mdk^  Hktoary  of  the  lojiral  Sodetjr'  T.  L  p.  72. 

MUloi,  Rec.  p^docU  de  1»  Soc.  eto.    T.  14.  p.  289. 

T.  Jf.  /Ce/son^  Observation  surune  grosBesse  extranitdriiie  dont 

\e  pToduit  a  ^tä  rendu.  par  Tanus  communiqu^e  par  lui 

dans  le  London  Med.  and  Phys.  Journal. 

Grivd,  Edinb.  med.  and  sarg.  Journal.    VoL  II.  N.  VII.  p.  19. 

ThUow  besckreibt  einen  Fall^  wo  er  einen  Foetua  von  8  MonaUn 
im  ünterleibe  der  MuUer  £uid.  —  Beschreibung  anatom.- 
pathoAog.  (okgeastände.    Qotba  ISOi.    1.  u.  2.  B4. 

CWUmi»  Nöw-Xork  medioal  aad  PhyMcal  JohtdaI.    V.  I.  p.  325. 

Otto,  Hufeland's  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  December. 
Berlin  1823. 

Chaussier,  Journal  g4n^ral  de  m^decine,  Chirurgie  et  de  pharm,  etc. 

par  Sedillot  Tom.  IXXX.  Puis  18l/. 
GwUlemoi^  Larvtitto  fran^aise  13  Mars.  1832i  • 
Johnson-,  the  PfaHadelphia  Journal  of  the  medical  and  physical 

Seiencea.     Edited  by  Chapmann   Dewees  and   Godmeft. 

Vol.  U.  N.  m.  1825.  p.  120. 

Bei  dieser  Art  Schwangerschaft,  welche  nicht  minder 
h  läufig  yorkoiDQit,  heftet  sich  das  aus  clenFranzen  der  Tobe 
gefallene  Ei  an  irgend  elpenOrt  derUnterleibshöhle  an  und 
kann  sjcb  ssur  YoUkomnienen  Jßeife  entwiekelii,  wena  äonat 
keineHindernisse  obwalten.  DieEntstehunfsart  der Abdofninal*- 
Schwangersebaften  kann  man  auf  dreierlei  Welse  erklSren, 
nämlich:  a)  das  befruchtete  Eichen  entwickelt  sich  gleich 
am  Graafschen  Bläschen;  oder  b)  es  entwickelt  sich  vom 
Pavillon  der  Tuba  aus,  oder  endlich  o)  es  tritt  sogleich 
in  die  Unterleibshöhlei  heftet  sich  irgendwo  an  und  ent«- 
wickelt  sich.  Wenn  sich  das  Eichen  auf  der  Gebänaiiitttr 
anheftet  und  entwickelt,  so  Ist,  dieaer  Fdil  docb  Immer  zur 
Abdominalschwangerschaft  au  rechnen ,  weil  dieses  Organ 
nur  sesundär  mehr  oder  weiitger  in  Mitleidenschaft  gesogen 
wird.  —  Gelangte  dtu>  Btcheti  dorcb  Zerrefssung  des  Eier- 
stockes, der  Tuba  oder  der  Gebärmuttersubstanz  in  die 
Bauchhöhle,  so  gehören  diese  Fälle  zu  den  betreffenden 
Extrauterinschwangerschaften. 


HS 

.  Die  fiintheümig  ifon  BvfäDigcfii  BantShscliwangttittehaf- 
ten,  wie  tie  mehrere  SchriftsteBer  aniührea,  ist  jedenfalls 
unrichtig,  denn  wenn  bei  eingetretener  Ruptur  des  Üternitf, 
der  Tuba  oder  des  Eierstockes '  der  Fötus  in  die  Bauch- 
höhle tritt,  so  ist  dieser  Ausgang  nicht  mit  dem  Naoaeil 
Bauchsehwangerschaft  zu  belegen,  da  sich  der  Fötus  in 
ekiem  der  angegebenen  Tbeile  früher  angeheftet  hatte.  Der 
Ausdruck  secandäre  Bauchschwangerschaft  ist  also  gans 
unrichtig,  indem  man  nur  die  Art  der  Schwangerschaft 
nach  dem  Orte  des  mütterlichen  Organismus  bezeichnen 
kann,  wo  das  £ichen  sich  zuerst  festgetst  und  theilweise 
entwickelt  hat.  Wenn  aber  wegen  Mangel  an  Räumlich-^ 
keit  hl  den  Ovarien  oder  Tuben,  während  der  Entwteklung 
des  Fötus  ein  Durchbruch  entsteht,  und  der  Fötus  in  die 
Unterteibshöliie  tHtt,  so  ist  dies  keine  secundäre  Abdomi^ 
nalschwangerschaft,  sondern  bleibt  immer  nach  den  An- 
sichten der  pathologisdien  Anatomie  eine  Ovarial-  oder 
eine  Tabenschwangerschaft« 

Wfift  die  Blasen-*  und  Scheiden  Schwan  gerschaft' 
Slterer  Schriftsteller  betrifft,  so  sind  selb«  nur  Folge  des 
Ausganges  einer  der  schon  l>ekanaten  Extrauterinsch^ran- 
gerschaften.  Ebersbach^  theilt  einen  Fall  mit,  in  wel«« 
ehern  der  dreimonatliche  Embryo  mit  setnen  Eihäuten  in 
der  Blase  gefunden  wurde  und  die  sehr  gefässrdche  Pia- 
c^ota  an  ihrem  Grund  befesßgt  war.  Morianne^  erzählt 
eKfea  Pall;  hei  welchem  die  Weiebthelle  des  Embryo  durdi 
den  Darmkanal  abgingen,  die  getrennten  Knochen  aber 
wurden  sechs  Wochen  nachher  durch  den  Steinschnilt  aus 


^  Noel  Journal  de  M^dicine,  Clilrargie  ete.  i^  Paris  1779. 
T.  LI. 

'  David  Laurentius  E^bersbach,  de  foetu  hnmasio  in  vesica 
urinaria  eontacto.  Nat.  Cur.  C.  V.  obs.  XX.  1714. 

3  Sedillot  Jom.  de  M4d.'Tom.  Xlli.  p.  70. 
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der  Blase  entfernt  uad  :d!e^i^aBke  beaserte  sieb.  Witt- 
mann ^  gibt  einen. Fall  an,  In  welehem  sich  der  Fötus  seinen 
Ausgang  durch  die  Harnblase  bahnte.  Fälle  der  .Art  er- 
zählen noch:  Van  der  Will,*^  Bonnie,^  Q^iudemont,* 
Hamelin.  ^  Die  nieisten  Fälle  beweisen,  einen  Dufcb- 
brucfa  der  Eindstbeile  in  die  Blase. 

Prof.  Busch  behauptet,  dass  die  Abdomlnalscbwaiiger- 
achaft  die  häufigste  der  Cxtrauterias^hwangerachafteq,  sei» 

£ii)]ge  neuere  Schriftsteller  faabea  sogar  behaqptet^ 
dass.  eine  primäre  Abdomijaalschwangerscbaft  gar  nicht 
vorkommen  könne,  indem  das. Peritoneum  nicht, hinreichend' 
gefässreich  sei ,  als  dass  die  Entwicklung  des  Eichens  an 
demselben  möglich  wäre,  und  dass  In  allen  Fällen,  in  «denen 
die  Untersuchung  nachwies;  dass  der  Fötus  und  die  zum 
Ei  .gehörigen  Theile  in  der  Unterleibshöble  $kh  befinden, 
p^imHr  eine  Jßiersjiocks-,  Mattertrompeten  -  oder  Uterusr: 
Schwangerschaft  vorbanden  gewesen  sei...,G!ei.  den.  ^ahlr 
reichen  und  genau  angestellten  Untersuchungen  der  Leichen 
derer,  welche  bei  der  Extrauterinscbwangerschaft  gestorben 
sindt  bedarf  dies.e. Behauptung  jedoch  in  der  That,)Leiner 
Widerlegung.  Man  lese  .§.  4  was  .Caru?  ganz  richtig  über 
Adhäsion  und  Ernährung  des  Eichens  am  Bauchfelle 
bemerkt  hat. 

Zwillinge  bat  man  bei  .Bauchscbwiangerschaften  ebenr 
falls  schon  beobachtet.  Fr.  Ign.  Lospi*chier^  gibt  eineti 
Fall  an,  wo  eine  Frau  ohne  alle  sdiädlichen  Zufälle  Zwih 
Hnge  getragen.    Thomas  BelP  theilt  einen  Fall  mit>  wo 


^  Med.  Jahrbücher  des  österr.  StSÄtes.  VI  3  St.  55.  Wien. 

*  Observ.  rarior.  etc.    Val.  I.    S.  365. 
»  Th^ee  Nr.  .181.  Paris  1822. 

♦  Th^e  Nr.  65.    Paris  1826.  ■  i 

*  BaUetipL.de.la  Fftcult^  de  M^decine. 

•  Act.  natur  Curios.    Vol.  4.  p.  89.  . ' 
7  Richters  chirurg.  Bibliothek.  4,  B.  S.  411. 
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nach  21  mawatlioher  .Bituchschwangerschaft  die  Reste   von 
Zwillingen  iduTch  die  Operation  entfernf  wbfderi. 

Eine  Menge  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass  sieb 
das  Eichen  an  verschiedienen  Organen  der  ßauchhöhie  an- 
helbnt  kann  tuvd  da  seiner  Entwiekking  entgegengeht.  So 
beschreibt  J.  CautiaV  einen  Fall,  wo  die  Placenta-  eined 
völlig  reifen  Kindes  ibi^e  Qefässwurzeln  in  dte  Magen wan« 
dungeti  und  das  NetK  einschlug  und  mit  den  Gef&ssen  dTe- 
ser  TboilSf  innig  zusamm^übhig."'— M.  Kelly^  spridhi  voti 
einem  Falle,  wo  die  Placenta  auf  der  rechten '  Seite  des 
Bauohefl;  am  Baachielle  febtsass.  —  Mj'kartih  fil«^  er- 
zahlt  einen  Fallj  wo  der  Mutterknchen  in  der  Gegend  dÜr 
drei  obersten  Lendenwirbeln  sich  festgesetzt.  ' 

Es  sollen  Fälle  beobachtet  worden  sein,  wo  gleichzeitig 
neben  Bauchschwangerschaft  eine  Schwängernng  im  Utieruä 
vorkam,  wie  Henry  Oliet^  mittheilt.  Oh  aber  bei  die- 
sen Fällen  der  FI)tU8  nicht  schon  längere  Zeit  vor  der  ein^ 
getretenen  Uteriii-^ßehwangerBchaft  !tn  Unterleibe  Verweilt 
habe,  mag  dahin  gestellt  sein,  denn  Fftllevon  Schwanger* 
Schaft  in  der  Gebärmutter,  während  dein  Vorhandensein 
einer  abgestorbenen  Frucht  im  Unterleibe,'  ]gehören  nichi 
zu  den  seltensten  und  wurden  von  Albucasis^  und  Ad- 
dern beobachtet. 

Abr.^Tltsingh^^  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Fran 
währeHd  'ihrer  bestehenden  BaiichcHihwangdrschaft  füif)fmal 
geborew;!) 

!  .,  . 


^  Nouvelles  observations  anatomiques  sur  les  os.    a  Leide. 
8».    S.  86. 

'  Medical  observations  and  inqtiiries  ni.  4.  6. 
!.  i'  Eist,  de  racad;  des  scienees  k  Paris  1716. 

*  Histoire  d'une  grossesse  extra- ttt^rine  Joint  h  une  grossesse 
naturelle.  Rec   period.  de  la'  Socict.  T.  66.  Serie  %.  T.  5.  q.!Ml. 

•  Dessen  Chirurgie  2.  B.  p.  839.  Oxforter  Ausgabe. 
•Diana  ontdekkende  het  geheim  der  dwäazen  die  sich  Vroed- 

mesters  noennen;  «Amat  1760. 
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Hannäus^  ersllblt  einen  Fall,  wo  eiae  Fnu  bei 
10  Jahre  bestehender  Extrauterinsehwangersdialt  wieder 
flcbwanger  wurde. 

6.  O.  Santorin*^  theilt  auch  einen  Fall  mit,  nach 
welchem  eine  Frau  bei  bestehender  fiauchsahwaogersebaft 
wieder  empfangen  habe 

Alb.  V.  HaUer^  gibt  eioen  Fall  an,  wo  .ekhe  Frau 
bei  Qaucfaschwangeracbaft  wieder  schwanger  wurde  und 
der  im  Bauche  befindliche  Fötus  stfickwelse  durch  den 
After  abging.  -^ 

..  J.  Hope^  be^ehreibt  einen  Fall,  wo  eine  Fr«u  bei 
noch  bestehender  Extrauterinschwangersebaft  wieder  schwan* 
ger  wurde.  —    . 

J.  B.  Wenckh^  tbQiU  un«  einen  Feil  mit,  wo  eine 
Frau  während  Uurer  iS^ jährigen  Bauchscbwangerscbaft  im 
4.  Jahre  derselben  ein  woblgebildetes  Mädchen  und  swei 
Jahre  nachher,  einen  gesunde  Knaben  gebar» 

Zu  den  seltensteil  Fällen  der  Baacbachwangefscbaft 
gehören  wohl  die,  wo  nach  vorausgegangener  Bau^hschwan-* 
gerschaft  eine  zweite  darauf  folgte,  wie  Jae.  Primirose^ 
mittbeilt,  wo  bei  einer  Frau ,  die  ein  Kiad  zwei  Jahre 
in  der  Bauchhöhle  getragen ,  wieder  ein^  zweite  Bauch- 
Schwangerschaft  erfolgte.  Das  erste  Kind  ging  durch  einen 
Abscess  in  der  Nabo)gegend  ab ,  das  zweite  «aber  wurde 
jdojrch  den  Bauchschnitt  entfernt.  —  Bei  diesem  Falle  soll 
aber  sowohl  der  erste  als  zweite  Fötus  durch  einen  6e- 
bärmutterriss  in  die  Bauchhöhle  getreten  sein   und  gehört 


»  Prod.  Act  flafo.  pw  W7. 

2  Istoria  d'uu  feto  ^ictratto  fkiliaimentB  inleio  dalli  parti 
deretane.  Venez.  4.  VW,  p,  28. 

'  Diss.  ad  inorfo.  bist.    Tom.  IV*    8.  793. 

*  Hofeland's  Jornal  der  ausländ,  med.  Utoratar.  März.  1802. 

*  Miscel.  Nst  Cur.  Deo.  UI.  Ann.  IV.  Obs. '87.  8.  164. 

*  De  morbis  mulieris  et  eonun  flymtomatibna  T.  7. 
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dhiher  nlcbt  sa  der  BandiffobwaDgerMbaft  a^guXhlC.  -- 
Einen  ähnlichen  Fall  ersShlt  Varnier',  der  ebeufaile  mcht 
zur  Bauchsch'wangerschaft  aufiuzählen  ist.  — 

Einen  Fall  von  Zwillings-Schwangerschaft,  wo  durch 
Zerreissung  des  Utems  die  Zwillinge  in  die  Bauchhöhle 
traten,  theilt  Ant  Densing'^  mit,  geliöfft  aber  ebenfeUa 
nieht  an  den  Bauchsdiwangersebaften« 

Beschreibung  einiger   von   mir  beobachteter 
Fälle  von  Bauchscliwangerschaft. 

Erster  FalL  Am  15.  Kai  1827  warde  ieh  vu  der  Frau 
Helene,  Gattin  des  Gross-Logotheten  Demetrius  von  Stourd^a 
gerulcn,  welche  mich  bat,  eine  junge  Zigeunerin)  die  ert  Sy^Ko- 
nate  verhearatbet  war,  za  be8a.cbe]i,  weil  selbe  seit  7  Uhr  Mear* 
gens  die  heftigsten  Schmerven  im  Untarl^be  fühle^   . 

Die  Leidende ,  eine  junge  Frau  von  höchstens  18  Jahren, 
sass  mit  gegen  die  Brust  angezogenen  Knien  auf  dem  Divan, 
jammernd  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seitengegend. 
Sie  theilte  mir  mit,  dass  sie  sich  ohngefähr  3  Monate  schwan- 
ger glaube,  weil  ihre  Reinigung,  die  sonst  sehr  ctaik  gewesen, 
sich  nur  wenig  und  wässerig  zeigte  und  sie  schon  seit  dieser  Zeit 
Eckel  vor  Fleischspeisen  habe,  sie  sei  aber  bis  diesen  Morgen  im 
Allgemeinen  wohl  gewesen  und  erst  gegen  7  Ühr  plötzlich  von 
heftigen,  bohrenden  Schmerzen  in  der  linken  Schoosgegend  be- 
fUtett  worden,  die  aber  immer  heftiger  wurden  und  von  immer- 
Wä3irendem  Drähgen  auf  den  Stuhl  und  Urin  begleitet  wären. 

Bei  der  äusserlichen  Untersuchung  flfimd  ich  nur  etwas  Wöl- 
bung des  Unterleibs  ober  dem  Schamb^ne,  der  leichte  Druck 
mit  der  Hand  war  schmerzhaft,  aber  in  der  linken  Seite  der 
Huttersehelde  nach  hinten  fühlte  ich  eine  pralle  längliche  Ge- 
schwulst, öhngefiihr  von  der  Grösse  eines  Gänseeies,  die  ich  mit 
dem  Zieigeflnger  an  deren  untern  Abschnitt*  umschreiben  konnte 
und  bis  gegen  ly,  Zoll  vom  Eingang  in  die  Scheide  hineinragte. 


V  Journal  dcMedecine,  Chirurgie  Biß,  J.  LXV.  a  Paris  1785. 

'  Historia  partus  injGlicis,  quo  gemelU  ex.  utero  in  abdomen 
elapsi  annis  poat  per  abdomen  in  lucem  prodierunt.  Groning 
iß&SU    16. 
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Den  Miitterhlkls  konnte  ich.  seltr  Bc&wer  errelohen^  der  'naek* 
T^hU  oben;  und  hinten  {g^(^ängt  w.ar.  T>w  Schi^ldenstück  deij 
Gebärmutter  war  kui*jZ,|jd er  Muttermund  ringföri^  aber,  ^eich 
anzufühlen.  Soweit  ich  den,  untern  Abschnitt  6,tr  Gebäm^utter 
mit  dem  F'inger  umschreiben  konnte,  schien  näir  äas  öefUhl  von 
Le&te  deri  tiichti^ch\^ngem'Zirstand  des^'Oterüs  anzuzeigen.  Bas 
Sjliddetjgewdlbe'aniider  linken  Seite  wat '^ifroh' dilei  GädchWulst 
ganz  verdrängt  und  aufgefüllt.  .Die  Brosts  wai^n*  lidc^rmg  hIimL 
nach  der  Angabe  der  Leidenden  grösser  geworden.  —  Vorliegen- 
den Fall  hielt  ich  ,  keines w^g/s.füi*  eii^e  ;£}xtrau.tQriii6Q]^a]igef- 
schaft,  sondern, für  eine^,ep>tztindlichen.^U8t?.nd^  Folge  der  mir 
von  ihrem  Manne  eingestandenen  ungestümen  Ausübung  eines 
Beiöötlfefs,  verordnete  Blutigel  obefr  die  Sbhamb^iiigegehd;  liess 
lauwärme,  efweiehiEtade''*ßinspWtzungin  iü  die  Scheide  macien 
und  gab  innerlich  ehle  fctililelide.  Eiiiulsiöh:  G^gen  1  Uhr  lifach- 
nfittägs  fand  ich  die  Kränke  Im- nftmUo^hfen  Zustande,  fttir  klagte 
sie,  dass  die  Schmerzen  an  Heftigkeit' znnähmeii. 

Um  4  Uhr  holte  mich  itr  Mann  in  grösöei*  Eile  und  gab 
ap,  dass  seine  trau  plötzlich  aufgeschrieen,  es  müsse  etwas  ge- 
platzt sein' und  eine  Menge  Blut  gehe  von  ihr  ab,  worauf  er 
schnell   zu   mir  geeilt.     Als  ich    in   das   Krankenzimmer  kam, 

<  ■      ■  ,        •     ..  .  '  !  ■  I  • 

waren  ihre  ersten  Wort^:  „Gott  sei  Dank,  dass  die  ungeheuren 
Schmerzen  aufhören,  die  icTi  nicht  mehr  hätte  ertragen  können ; 
es  mu^s ,  etwas  inwendig  geborsten  sein,  denn  ich  fühlte  es  gen^u 
und  in  demselben  Augenblicke  zeigie  sich  auch  ein  Bluterguss.'', 

, .  ,Ifih  ^piiensuchte  nuiv4i»c  Fraru  ^nd  fand  aiu  jpingange  cter 
Schei4f»/ eJJie  Menge  :!piut(^oag]ala.,.  W^e  ich  den.  Finger  .n,uj: 
1 ,  Zpjil  .einbra^ihte ,  fühlte  ich.  eijien .  lätgUch-rÄndliche^  K,<)rper, 
der  sieh  durch  den  Finger  y.C^rschi^bep  liess,  ich  fasate  ihn  n^it 
Zeig-  .und  Mittelfinger  und  brachte  zu  ^ßinemgrösf^n  Brsts^une^ 
einen  ohngefähr  3 naonatlicheix  Embryo,  zu  Tage,,  ö^ex  aa  einer 
4,Z^1^.  la^^en  .dünqqn  Nabelachnur  hing,  Ichi  Jog^e  an  s^lbe 
eipß  Schnur,  entf)E|fi^te  dciU' Embryo,  yerfolgte  mit  4ein,.jEi:inger 
die  !Nabelsc]inja^,  ,T^elcl[ie  meinen.  Finger  durch  t^inen  Einri^s-  im 
Scheidengewölbe  der  linken  Seite  leitete  und  mich  da  eine 
Höhlung  erkennen  liess,  in  welcher  die  kleine  Placenta  mit  den 
EihüUen  deutlich' zii  erkennen  war.  Itt'  dieser  Höhluiig^  fehlte 
man  deutlich  aufgelockerte- flockige  ÜnÄbehheiten  der'feeiten- 
wättde.  Da  die'-Bltt.tung'OBtand,  'so  überlieflö;ich  die  Ablösung* 
der  Eihüllen  der  Natur  und  liess  nur  die  verordnete  fiinulsion 
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fortnehmen.  Am  atfd^inl' l'age  fand  ich  die  Kranke  mithter, 
von  einer  leidhfen  Febrictila  l)efallen,*  die  Ingninalgegend'  fast 
nicht  eihpflricllicli ,  ntir  Magte  die  Kranke  Über  dön  üblen  Ge- 
ruch des  Ausfluss'^s  aus'  den  Genitalien.  Am  3.  Tage  gingen 
die  Umhüllungen  des  Ehibryo  ab,  der  Ausfluss  dauerte  noch 
einige  Tage,  aber  am  15.  Tage  ging  die  junge  Frau  ihrer  Arbeit 
wieder  nach  und' gebar  später  noch  einige  gesunde  Kinder. 

DieseY  Fall  ist  nach,  meiner  Ansicht'  eine  Bauehschwanger- 
schaft  gewesen  '  und  das  Ei-ohen  hatte'  sieh  lauf  dem  Seheiden- 
gewölbe  in  dötUnterleibshöhle  angeheftet,  sidh  dort  bis  sdum  dritten 
Mojihte  entwickelt  und  war  durch.  denEinmss  des  ScheidengetvröLbes 
in<  ]  die  Scheide,  getreten .  Der  Ansicht , ' '  dass  das  Eicheoi  *  diirch 
ded  •MJatterinund' atusgetreten  und  sich  im  Innern:  d6s  Scheiden-' 
g«i4rölbie8  angeheftet  und'  bis  zuih  3.  Modate  entwickelt  habe^ 
haxiji'vih  uzimöglich  beipflichten. 

"  iiweiter  i^all  von  Bauchschwaneerschaft.  Imjahre 
1837  den  20.  August  kam  Herr  Olzeski,  Apothekergehülfe  bei 
Herrn  Jane  Wasilin  in  jassy  zu  mir  und,  ersuchte  mich  sehr 
seine  Frau  zu 'besuchen,  die  seit  einer  Woche  den  9.  Monat  der 
zWeiten  Schwangerschaft  überschritten,  und  schon  seit  3  Tagen 
Kindbwehen  habe  aber  nicht  gebären  könne. 

Bei  -meinem  Besuche  fand  ich  die  Schwängere  von  Drang- 
wehen befallen  und  die  anwesende  Hiebamme' erklärte  mir,  dass 
ti^otz  der  starken  Wehen  der  Muttermund  sich  nicht  öffne.        " 

Ich  untersuchte   die'  Frau,   ftind   bei    der  Berührung   des 

r  •  

Unterleibes,  der  sehr  angespannt*  war,  die  Bewidgurigen  des 
KiWdeö  bei  wdtem  freiei-  und  'die  Kindstheile  deutlicher 
zd' fohlen  als  gewöhnlicli.  IMe  S^chieSde  war'  durch  reich- 
lichen''S6Meim  i^filfipfrig  gemächt.  Der  Muttermund  war 
lippehlörtnig'und  höAstetes' ein '  Zoll  gfeöffnet,  dife  obeif^  Lfppe 
6twas  wulstiger,  dTe  GfebärinüttÖi',  soweit  ich  deren  untern  Ab- 
schnitt ftthlett  konnte  fand  iöh  leer,  dagegen  fühlte' Ich  d^tit- 
lich  gegen  dks  lirtke  Dai^iÄbein  hin  durch  das  Scheidegewölbe 
den  ' '  vörliegeriden  Kihdsko^pf,  Welcher  nach  angewandtem 
Druck*  zurückwich  und  \vieder  auf  die  Fingerspitze  zurüök»- 
ballotirte.  Die  Krainke  von  kleiner  Statur  und  schwächlichör 
Oöh8tituti<m '  war  dutch  die  schon  3  Tage  fortdauertiden  erfolg» 
loseA  Geb^irtswiöhetfi '  6ehr  '  äbgegriflffen  und  es  stellte  sich  ab* 
wfeöhsdlrid'  bfi^dÖifegfe,  'bttld  Kälte  6in,  und  kalte  profuse  Sfchweisse 
teitm^l^teii  die 'Sektül^he^us^heäklsi 
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Ich  erkanate  sogleich  den  bedaaerimgswüxdigen  Zustand 
der  Frau,  theilte  ihn  deren  Maime  mit,  rie<^  zur  Operation^  um 
wenigstens  das  Leben  des  Kindes  zu  retten.  Die  Kranke  war 
weder  durch  ihren  Manu  noch  durch  mich  zur  Operation  zu 
bewegen.,  abgleich  i<;h  sie  auf  alle  möglichen  AusgJioge  dieser 
Schwangerschaft  aufmerksam  machte. 

Am  27.  August,  also  am  10.  Tage  als  die  Wehen  zuerst 
aufbraten,  hörte  dieses  Oeburtsdrängen ,  sowie  die  Bewegung 
des  Kindes  auf  und  die  Kranke  be&ad  sich  wieder  einige  Tage 
ruhiger,  doch  am  14.  September  zeigten  sich  alle  Symptome 
einer  Peritonitis,  der  ich  durch  Anwendung  aller  mir  z»  Gebote 
stellenden  antiphlogistischeii  Mittel  "Meister  wurde.  Am  25.  Sept. 
trat  abermals  Fieber  ein,  es  zeigte  eich  wieder  abwechselnd 
Hitze  und  Frost,  und  es  stellten  sich  auch  die  schwächendea 
Schweisse  ein,  die  durch  den  unaufhörlichen  Drang  zum  Üriniren 
noch  vermehrt  wurden.  Innerlich  gab  ich  kühlende  Emulsionen 
und  Hess  auch  Öfters  ölige  Klystiere  anwenden.  Häufig  stellte 
sich  ein  galliges  Erbrechen  ein,  so  dass  die  Kranke  keine  andere 
Nahrung  als  Mandelmilch  zu  sich  nehmen  konnte. 

Am  28.  September  zeigte  aicji  wieder  heftiger  Urin-  ujid 
Stuhlzwang  und  es  ging  mit  dj^m  Kothe  eine  Menge  braunge- 
färbter,  übelriechender ^  eiteriger  Flüssigkeit  ab,  wodurch  die 
die  Kranke  eine  grosse  Erleichterung  verspürte.  Diese  Ausleer- 
ungen dauerten  über  einen  halben  Monaij  fort  und  e^  gingen 
nach  und  nach  eine  Menge  Knochen  der  Wirbelsäule^  des  Thorax 
dßs:  E;(^tremitäten  ab,  nur  von  den  Kopfknochen  kam  keiner 
zu  Tage.  —  Gegen  Mitte  October  h/)rten  diese  Ausleerungen 
ganz  auf,  die  Kranke  erholte  si^h  nach  und  nach  und  erfreute 
sich  wieder  ihrer  frühem  Qesundheit*  Ich  lu^te  sie  mehr  denn 
9  Monate  nicht  mehr  geseheoa»  gUs  eines  Tages  ihr  Mann  mich 
wieder  ersuchte  seine  sehr  kranke  Fran  zu  besuchen.  —  Ich 
fand  abermals  einen  heftig  entzündlichen  Znstand  des  Unter- 
leibes, vorzüglich  aber  mehr  in  4er  Leber  und  Lebergegend. 
Die  Kranke  hatte  wieder  Erbrechen,  Stnhlverhaltung,  heftige» 
Fieber,  kalte  Schweisse  und  es  war  eine  grosse  Gesunken* 
heit  der  Kräfte  zu  bemerken.  —  Auf  die  angewendeten  anti« 
phlogistischen  Mittel  gab  sich  zwar  der  entzündliche  Zu- 
stand^, allein  alle  Zeichen  einer  allgemeinen  Ca^hexin  wurden 
deutlicher  und  am  6.  Tage  zeigten  sich  AnilLnge  von  Banch- 
Wassersucht,    die   unglaubli^   schnell  zun^^t    so  4a99  cun 


m 

12.  Tt^e  der  ganze  Unterleib  trommelartig  gespannt  war.  Die 
Kräfte  sanken  mit  jedem  Tage  nj;id  die  Kranke  erlag  dem  Uebel 
am  18.  Tage  meiner  A&b^ndlung.  Die  Verwandten  der  Frau 
gäbe»  die  Oeffnung  nicht  zu,  da.  dies  gegen  ihren  christlich 
griechiaohen  Kitus  sei ,  oligleich  jhr  Man^  mir  die  Section  ge- 
fiitattet  hatte. 

Es  i^t  möglich,  ddss  diß  nQch  zuri^ckgebliebeneu  Sehädel- 
koochea  die  neue  JSntzündung  und  Vereiterung  yerursacht  haben. 

'  Dritter  Fall.  Am  10.  Jnni  1840  kam  eine  Bauersfrau 
mit  ihrer  11  Monate  rerheiratheten  Tochter  Maria  Bterlak  aus 
Teuteschte  dem  Landgute  des  Hrn.  Demeter  Cantacuzeno, 
eine  Stunde  von  Jassy ,  zu  mir ,  und  gab  an ,  dass  ihre  Tochter 
seit  4  Monaten  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Nabelgegend 
habe,  die  iiaimer  grdsöet  und  schmerzhiifter  geworden  tind  nun 
schon  die  Grösse  einer  mittelmässigen  Melone  erreicht  habe,  auch 
seit  4  Tagen  die  Bauöhhaut  oberhalb  der  Geschwulst  rothlauf- 
artig  entzündet  tLnd  sehr  empfindlich  sei. 

Ich  fand  dib  Angabe  dieser  Bauersfrau  gaiiz  richtig;  auf 
der  rechten  Seite  des  Unterleibes  neben  deni  Nabelring  bis  zu  den 
falschen  Rippen  bemerkte  ich  eine  abgegrenzte,  erhobene  gegen 
die  Mitte  gewölbte,  schmerzlich  anzufühlende  Geschwulst  von 
9Va  Zoll  Durchmesser.  Gegen  den  Nabelring  hin  war  die 
Bauchdecke  mehr  erhaben  ,  stark  geröthet  iind  die  drückende 
Berührung  mit  dem  Finger  zeigte  ein  deutliches  Fluctuiren 
einer  in  der  Tiefe  angesameiten  Flüssigkeit.  —  Die  Leidende 
klagte  til)er  eine  starke  Spannung,  besonders  in  der  Nabelgegend 
und  gab  vor.  dass  sie  vor  ungef&hr  Ö  Wochen  in  der  Geschwulst 
ein  Gefühl  bemei^t  habe,  als  wenn  sich  etwas  in  derselben 
bewege:  Diese  Empfindung  habe  sie  nur  einige  Tage  bemerkt) 
nach  deren  Aufhören  die  Geschwulst  aber  mehr  an  Ümfong 
zugenommen. 

Ich  vermuthete  eine  Bauchschwangerschaft,  machte  die 
Mutter  auf  diesen  Zustand  aufmerksam ,  rieth  ein  ruhiges  Ver- 
halten, ordnete  erweichende  lauwarme  Umschläge  aus  Lein- 
samenöhl  an ,  da  ich  von  dem  begonnenen  Eiterungsprocess  in 
der  Gesehwulst  versichert  war. 

Nach  90  Tageii  kam  die  Mutter  und  erzöhlte  mir ,  dass 
mi  3  Tagen  die  Geschwulst  im  Nabelringe  sich  geöffnet,  und 
eine  Menge  stinkender  Jauche  ausg^ronnen  sei,  ebenso  Th^ile 
vOA  v^rwesenor  Saut  und  B.\mh.  eiiugA  Knoebem,  die  «ie  «ujr 
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vorzeigte"  aus  welchen  icn  den  rechten  ^Oberschenkel,  eine  tJlnä 
und  Radius  des  linken  Armes  und  das  rechte  Darmbein  erkannte, 
die  einem  ohngefähr  bis  '6.  Möhat  entwickelten  F<5tus  ange- 
hörten. -—  Diese  Frau  sagte  ihir  sie  habe  noch  eine  Menge 
Knochen  weggeworfeti  und  nur  die  reinsten  mitgenommen  und 
nun  sei  sie  von  meiner  Vorhersagung  tiberzeugt,  welcher  sie 
ohne  die  abgegangenen  Knocheil  keinen  Glauben  geschenkt,  da 
sie  diesen  Weg^  und  Ausgang  einer  Schwangerschaft '  nie  ver- 
muthet.hj^ttei,  weil  ihr  ein  t  ähnlicher  Fall,  nicht  bekannt,  üeber 
dßs  Befinde^  ihrer  Toiphjber  g^b.  sie.  mir  au,  dasj^  selbe  seit  diesen 
Entleerungen  sich,  viel  besser,  befinde,  wieder  ety^as  Nehrung  zu 
sieb  nehme  und.  nun  kein  ^üeber  mßhr  habe.  Ich  empfahl  ihr 
die.n^thige  Ftlr3org^„  ebenfalls  mir  öfter.  Berichte  zu  erstatten, 
clQQh ; .icjti  sah.  3ie,ejfat;. einen  Monat  ppäter  mit  ihrer  Tochter, 
TVelche  fogai:  den  Weg;  nach  (ier  Stadt  zu  ,Fus8  und  zwar  phne 
Beschwerde  zurücklegte,  —  Ich,  fand  die  O^ffniing  imj  Nabel- 
ringe noch  sehr  klein,  aus  welcher  ijnnaer  noQ}^  etwas  gesunder 
Eiter  ausfloss,  die  Qärte  unt^r  der  Bq.uchdecke  war.  geschwun- 
den .upd,  nur  noch  in  der  Grösse  eines  Thal^ rs  um  deii^  Uabel- 
rii;xg .besQliränkt.  Die  junge  Freu  ,gab  mir  an,  4^s  eine  Menge 
Knochen  nQph  abgeg^gen  waren  nun  aber  schon  seit  mehreren 
Tagen  kein  Knochenstück  sich  mehr  gezeigt  ..habe ;  sie  fühle 
sich  nun  ganz  wohl,  .nur  manchmal  empfinde,  sie  einen. kurz- 
anda]iern(jjen ,  stechenden  Schmerz  in,  der  Nabelgegen(jl.,  ihre 
Kräfte  nahmen  auch  wieder  rasch., zu  und  k(^nne  wieder  ohne 
Beschwerde  Ipichte  Arbeiten ,  verrichten.  —  Ich  entliess  die  Frauen 
mit  Angabe  der  noch  nöthigen  Yorsichtsmassregeln. ,  Naeh  ohn- 
gefähr 14  Monaten  besuchtien  mich  wied-^r.  Iifutter  und  Tochter, 
welch'  let^stere  ei]^  kräftige^ ,  zwei  Monate  altes  Kind  auf  dem 
Arpue  hatte  und  mir  selbes  ,  als  ihr  eigenes  zeigte  und  angab^ 
dass  sie  eine  sehr  leichte  Geburt  gehabt ,  aber  sich,  vjerpfl^chtet 
fühle, mir  nochmals  für  ,me;ine  ärztliche  Htüfe  zu  danken  und 
mir  persönlich  zu  beweisen ,  wie  sie  die  Vorsehung  von  dep^ 
betroffenen  Unglücke  befreit  und  nun  auch  ihr  Mutterfreuden 
bereitet  habe.  . — 

Vierter  Fall.  Am  28.  Mai  wurde  ich  zu  der  Gattin  des 
Fostelhik  Jor"daky  Jeptiran^Kostaky  geruflen,  die  mir 
mittlieflte,"  dass  eine  ihrer  unvötheirathetten  Zigeunerinnen  von 
ohngifähr  2d  Jahren;  die< aber,  wie  sie  erfahren,  ein  Verhältniss 
mit  dem  Albaneiieni(ibre6  Gatten'  hab^;    seit  Mittemi^ht  di6 
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furelitbarstexi  Schn^erzeu  ober  j^m^S^ambeine  .fifl)^te,  so  ömp 
ßie  s^ßh  überwältigt  Yom  S^luoerze  trotz  aller  Mahnung  auf  d^r 
ü^^de  herumwälze..  —  Die  Le^dend^,  ein  kräftig  gebildetes  Mäd- 
chen, wälzte  sich  unter  Jammern  und  Ausdrücken  des  heftigsten 
Schmerzes  auf  dem  Bette  herum  und  bezeichnete  die  Stelle  von 
der  Symphysis  ossium  pubis  bis  zum  Darmbein  kämme  der  linken 
Seite  ala  jene,  wo  sie  die  filrchterlichst.en  Schmerzen  fühlß. 

Sie  gab  mir  noch  an,  dass  sie  beinahe  sechs  Monate  ihre 
ReinigtLrig' nicht  gehabt,  und  sich  schwanger  glaube,"  dass  ihr 
Unteüeib  'besonders  in  der  liitken  Leistengegend  dicker'  und 
bärter  geworden  und  sie  manchmal  ein  Gefühl  von  Bewegung 
eines  Gegenstandes  in  jener  Gegend  verspürt  habe. '  Ihre  Brüste, 
die  sonst  welker  gewesen ,  seien  härter  und  grösser  geworden. 
Ich  fand  in  der  liilken  Bauchgegend  genau,  'wie  mir  oben 
angegeben,  eine  AiischwellTing,  die  itfe  nicht  verschieben 
konpte,  untersuchte  nun  innerlich,  fand  den' Mtittermttnd  ring- 
förmig, etwas  in  die' Quere  geifogcn  ,  locker  lind  weich  anzu- 
fühlen, doch  die  Gebärmutterhöhle  erschien  mir  leer,  aber  neben 
dem  kurzen  Mutterhalse  fühlte  ic^  deutlich  eineb  festen  rund«- 
lichen  Körper ,  den  ich  aber  durch  den  Finger  nicht  zu  bewe- 
gen imstande  war,  durch  die  Bauchdecken  aber  mittelst  Gegen- 
druck der  linkeh  Hknd '  gaüz  deutlich  eine  Geöchwnlst  begrenzen 
konnte,  die' in  ovalen  Linien  voin  Schambein  gegen  den 
Nabel  aufsteigend  sich  gegen  die  Milzgegend  und  Darnifoi'tsatz 
des  linken  Darmbeines  hinzog  und  mit  ihrem*  unte]^n  Rlaiide  am 
ligament.  Bouparlii  anlag.  —  Bewegungen  desFÖtuö  korinte  ich 
nicht  bemerken.  —  Die  Vagina  war  heiss  anzufühlen  tind  mit 
reichlichem  Behleime  ausgekleidet;  Drang  zum  Urinlassen  war 
8ehr  häufig  und  der  Stuhl  erschwert.  —  Heftiges  .Fieber  war 
schon  seit  der  Nacht  eingetreten.  Ilach  diesen  Untersuchuagen 
hielt  ich-  diesen  Fall  für  eine  Bauch^chwangerschaft^und  .theilto 
meine  An&ioht  Fr<au  vonJepuran  nat;  verordnete  dienöthigen 
antiphlogistischen  Mittel  und  war  so  glücklich  die  so  höchst 
bedenkliche];!  Entzünduugszufälle  in  3  Tagen  zu  be^chwiphtigen, 
am  6.  .Tage  war  die  Bj*anke  schon  ausser  Bette  und  ihre  eix^r 
zige  Klage  war  nur  Druck  und  Spannung  in  der  Geschwuls^i 
uq4  seit  2  Tagen   ein  sich  vermel?i,render  Druck  auf  den  j^ftßr* 

Nach  zwei  Tagen  theijte  mir,  Frau  von  Jepuran  piit,  dassi 
sie  unuo()gänglich  a\if  ihr  Ls^ndgut  reisen  müsse,  und  wolle  di^ 
nun   gebesserte  Kranke  in  einem,  guten  Reisewagen ,  der  üsp 
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keine  ErBchÜtterttng  ansfibe ,  ikiitneliinen ,  weil  sie  selbe  dbft 
besser  pflegen  könne,  -r-  Ich  maehte  Sie  nun  bufmei^am  auf 
die  wahrscheinlich  eintretenden  Folgen  dieser  Schwangerschaft, 
nnd  dass  hier  gewiss  in  kurzer  Zeit  durch  Eiterung  Kindes- 
theile  abgehen  würden,  bat  sie  auch  dringend  mir  öfter  Nach- 
richt zu  geben  tmd  alle  abgehenden  fbste  Kindestheile  sammeln 
zu  lassen,  was  sie  mir  auch  verspirtwjh.  —  Nach  ohngeflihr  drei 
Wochen  schrieb  mir  Frau  vonJepuran,  dass  sich  seit  einigen 
Tagen  durch  den  After  ein  stinkender  braunrother  Eiter  ergiesse 
und  schon  eine  Menge  Kindsknochen  abgegangen,  die.  sie  alle 
aufzuheben  befahl,  sonst  befinde  sich  die  Kranke  wohl,  nur 
durch  die  Eiterung,  etwas  geschwächt.  Vier  Wochen  nach 
dieser  Mittheilung  schrieb  mir  diese  Dame,  dass  seit  6  Tagen 
aller  AbÜuss  aufgehört  und  vor  10  Tagen  das  letzte  Knochen- 
Stück  abgegangen,  auch  werde  sie  mir  alle  Knochentheile  bei- 
legen.   Die  Kranke  befinde  sich  wieder  ganz  wohl. 

DIa  erhaltenen  Knochentheile,  w^ehe  ich  noch  besitze, 
waren    15  Kopfknochen    meist    paarweise.      2  Schulterblätter, 

1  Schlüsselbein,  8  Kippen,  11  Wirbelbeine,  ^  Oberarmknochep, 

2  Darmbeine,  1  Obersehenkel,  1  Tibia,  1  Kniescheibe,  1  Fersen* 
bein,  1  Mittelfussknochen. 

Alle  diese  Knochen  sind  von  einem  5«^$V^  monatlichen 
Fötus.  Alle  Knochen^iden  sind  durch  die  Eiterung  etwas  an- 
gegriffen. 

Im  Jahre  1847  traf  ich  Frau  von  Jepuran  wieder  in  Jassy 
und  sie  gab  mir  an,  dass  die  Zigeunerin  seit  dßr  Zeit  sich 
ganz  wphl  befinde. 

Fünfter  Fall.  Dr.L.RusB  theilte  mir  2F&lle  vonBauch- 
höhlenschwangpsohaften  mit,  wovon  er  den  ersten  im  Jahre 
1850  bei'  einem  Judenmädchen  beobachtete,  weichem  er  im 
Hospitale  Spiudion  in  Jassy  aus  der  in  der  rechten  Inguinal- 
Gegend  sich  gebildeten  Abseessülfnung  Schädelknodien  eines 
4  monatlichen  Fötus  herausnahm.    Die  Kranke  genas. 

Sechster  Fall.  1857  am  8.  März  kam  die  23jähHge 
Rosa  IIa  Weis,  die  3  Monate  vorher  sich  verheirath^te  in's 
Hospital,  und  gab  an,  dass  sie  tihch  debi  ersten  Goitiüd  heftige 
Schmerzen  in  dcfi'  linkeai  Ovariengegend  empfand  und  sieh  dort 
eine  Qeschwulst  ausbildete.  Nach  14  Tagen  trfet  dife  Menstrua- 
tioh  sehr  schmerzhaft  ein,  nach  6  Wochen  fiel  sie  i^on  einer 
Treppe,  wonach  die  Re^n  wieder  si^hmerthafl  einfrat^.  Btiti: 
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Eintritt  in  dcuiS{>itoi^9V«rdieG^ckWiil8t'iti  det  linköASierstocks^ 
Gegend  g^gen  T*  lang  und  an  2''  Inreit  anzitfiUiien.  Am  Mutter- 
munde war  keine  Verftnderung  wahrsuaehmen.  Am  30.  Mttv 
zeigte  sich  die  Geschwulst  grösser,  die  Berührung  schmerzhafter, 
die  Bauchdecken  werden  geröthet,  und  es  war  kein  Zweifel 
mehr,  dass  sich  ein  tiefer  liegender  Abscess  nach  Aussen 
eröffnen  wolle.  Nach  einigen  Tagen  brachen  die  Bauchdecken 
dureh  und  es  entleerte  sich  ein«  'Bfenge  stinkender  Jauche  und 
FötusAlwile ,  der  Zustand  nahm  ein«h  sehr  gataHigen  Verlauf 
und  da»  Xiieid«nde  konnte  AnfEmgs  Jttli  als  geneeen  entlassen 
werden.  — 


m.  U«ber  die  KmaaMUhen  dtfr  Bztravteitttokimiiger« 
Bclialto%  deren  Diagnose«  Pvognoee  und  AxMagamg: 

Im  AllgjBnelnaiu 

Die  Lehre  von  den  Extrauterfnschwangerschafken  war 
bfs  zum  Anfange  dieses  Jahrhunderts  s^hr  vemachläsBigt 
und  erst  in  neuerer  Zeit  wurden  die  diagnostischen  Zeichen 
näher  beachtet. 

Trotz  des  Fortschrittes  auf  diesem  Felde  bleibt  die 
Diagnose  dieser  Schwangerschaftsarten  doch  oft  im  Dun- 
keln, so  dass  die  richtige  Erkenntniss  dieses  Zustandes  und 
besonders  in  den  ersten  Monaten  sehr  sehwer  festzustellen 
ist  und  Velpeau  ganz  richtig  angibt,  dass  bis  zum  Ende 
deä  3.  Monats  weder  die  rationellen  noch  snbjectiyen  Er- 
scheinungen ausreichen ,  eine  Extranterinschwanfferschafl; 
mit  Gewlssheit  zu  bestimmen.  — 

Nur  bei  vorgerückter  Schwangerschaft,  wo  man  deut- 
lich die  Eindstheile  fühlt  oder  die  Bewegung  des  Fötus 
wahrnimmt,  auch  oft  den  Herzschlag  des  Fötus  unterschei- 
den kann,  liegt  die  Diagnose  auf  der  Hi^nol«  —  In  den 
meisten  f  fiUen  beetStigte  nur  die  Seötion  die  schwankende 
Diagnose  bei  vemMlntliehen  Sehwangersehaften  ausserhalb 
des  Uterus. 
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S  c  a,n  8  0  qi  ^ . aagft  i  ,yEc  wird  nUbl  befremden,  dasfl  bei 
der  groeden  Wündelbacl&eijt  der  ßjimptoiae  die  Diaignose 
derEixtrauterinscliwacgerschafteT)  ToA  }eheV'al6 
eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  präctiscben 
Geburtshelfers  betrachtet  wurde ,  und  dass  noch  heut  zu 
Tage,  trotz  den  bedeutenden  Fortschritten,  welche  die  me<- 
dioiniscbeiD^agnostik  in  ä^n  leisten  Decenien.  machte,  die^e 
Anomalie  bäofig  ganz  übersehen,  n^h  öfter  verlceottt  nnd 
mit  andern  pathologi sehen  Zuständen  verweeliBelt^  w9pd.^ 

Oft  fehlen  alle  Zeichen  einer  Schwangerschaft,  wie 
dies  mehrere  Fälle  darthun  und  auch  ein  Fall  von  Schwan- 
gerschaft in  der  Tube  beweist.*^  Wie  tröglich  unb  unsicher 
oft  die  Kennzeichen  der  Extrauterinschwangerschaften  sind 
und.  wie  leieht-  sieb  aelbal'  des  ;eifaliMnste  Arzt  lauschen 
kaop^  bewi«s'mlr  ein  in  BockMiiietm  Um  Jahre'  1S24  be* 
obachteter  Fall,  welchen 'der  sonst  so  gefeierte  Geburts- 
helfer Geheimerath  Dr»  Wenze^l  in  Frankfurt  t  i^/M-  mit 
grosser  Bestimmtheit  in,  Gegenwart  des  Dr.  Passayan^ 
und  Dr.  Neef  für  Extrauterinschwangerschaft  erklärte  und 
wenig  Hoffnung  zur  Rettung  der  Leidenden  gab.  Als  jun- 
ger Arzt, schwur  ich  im r  ersten  Augenblicke  aufdenOpkel- 
spruch  des  Meisters,  hielt  natürlich  die  verba  sancta  mar 
gistri  für  unfehlbar,  bis  mich  aber  die  genauere  Untersuch- 
ung eines  BcBScren  belehrte  unc|  ich  zwei^  ^?S^  später  die 
Mut^r  von  einem  lebenden  Kinde  auf  natürlichem.  Weg^ 
entband,  den  ganjsen  Verlauf   und  .  die  vglücklicb  .beendete 

Geburt  aber  sogleich  Herrn  Dr.  Passa,vant  mittbeilte. 
« 
Obermedicinalrath  Dr.  Vogler  '  Tri  Wiesbaden  brzählt 

auch  ein *ii  merkwürdigen  Fall' voü'  diaghOstSschchi  fbthume. 

r? -T-^ — - :.      .    i  i . '  .1 .  ■•  .  0  .  .' .  • .  i  /• 


•      *  A.  a.  6.  Bd.  r.  p.  320. 

>  Neue. Zeitsthirift  der-  Qeburtsku&de.  m.  Bd;»^/-  dOSl  '• 
'    !^  Medicin.  Jahtüe)l^r  für  da?  Hefsc^tlium  NaseMl.  IX.'iiefU 
1851.  p.  349. 
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.[  .  Herr  HcßAatlu^,  prakt:.'Arzt'Bcho&  seit  vielen,  Jahren  in 
Weßt^l^lirg'wusdd.  am  ;L5.  Beoember  18S0  zu  einer  angeblich 
Kjr^ssenden  geryiea,  die  die, heftigsten  Wehen  hatte,  die  ver- 
sicherte, genau  nach  Ablauf  der  halben  Schwangerschaftsperiode, 
seit  dem  Aufhören  der  Menstruation  die  ersten  Kindesbeweg- 
ungen gefühlt  iil  haben  tind  durch  deren  Bauchdecken  er  ein- 
zelne Glieder,  Rippen ,  ja  d6n  Bauch  des  vermeintlichen  Kindes 
die)&tfich  dtfrohzttfOhlen  'gitiUbte,  welche  Ansicht  ein  mehrere 
^M^ndeiü  {«i^eit  sntri  Ooi^tfiiltiklian  berbeagerufener  CeiUege  theilt^. 
Pie  Beine  waren  .w.assei;8üchtig ,  die  Kranke  litt  an  Durchfall 
und  grosser  Schwäche^  kurz  es  war  indicatio  vitalis  vorhanden. 
Irfän'  machte'  äeii'  BauchscliMtt  und  fand  eine  ungeheuere  krebs- 
artige EMartnng  des  Magens,  Herr  BrlSantlus  machte  selbst 
die  Anzeige  und  wurde  inKriminaluntersuchnng  gezogen.  Die 
Legalsection  der  etwa  8  Stunden  jaaoh  der  Operation  verstorbe- 
nen Kranken  ergab  eine  wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation 
entstandene  Ruptur  des  Magens,  und  noch  mehrere  Indurationen 
in  deir  ünterleibshöhle.  Herr  Dr.  Santlus  wurde  nach  erho- 
benem Superarbitrium  des  Nasst  MedicinalcoUegiums  durch  den 
Kriminalsenat  des  Bot-  nnd  Appellationsgerichtes  zu  Dillenbnrg 
ausser  Anklage  gesetzt  und  aller  •  Verantwortlichkeit  entbunden. 

1 

I^r«  Vogler  gibt  in  den  med.  Jabrbüehern  noch  vier 
Fälle  von  vermeintlicher  Schwangerschaft  ausserhalb  des 
Uterus  an,  wo  die  Sectionen  im  1«  Verhärtung  der  Leber 
mit  Bauchwassersucht;  im  2.  Entartung  beider  Eierstöcke 
mit  Wassersucht;  ioi  3.  Gebärmutterkrebs  und  Entartung 
des  rechten  Eierstockes  mit  Bauchwassersucht  uud  im  4. 
Falle  Entartung  des  .linken  Eierstockes  mit  gleichzeitiger 
Verdickung,  Verhärtung  der  Gebärmutter  und  Verschwär- 
un^;  der  Vaginalportion  u.  A.  nachwiess. 

Die  Zufälle  bei  Extrauterinschwangerschaften  sind  an- 
fanglich  keine  andern,  als  bei  einer  beginnenden. regelmäs- 
sigen  Scliwangerscbaft,  auch  nimmt  ipan  oft  gar  nichts  wahr, 
was  auf  Schwangerschaft  überhaupt  schliessen  liesse.  Man 
gibt  verschiedene  Kennzeichen  an,  aus  welchen  man  die 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  erkennen  soll, 
wie  aus  den  Mittheiluugen  von  Bianchi,  Böbn^ißr,  Ll^im) 

Soaasoni'«  Beitrlge.  lY.  9 
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Joseph!,  Osiander,  Me6k:el  m  A;>  «Ui 'ersetiien)  doch 
!9t  dte  Diagnose  eihe  der  sobwierigtften  im  gtmtea  Bereiche 
der  Gynäkologie,  wenigstens  in  den  frühern  Monates^  die* 
ser  Schwangerschaft. 

Heira^  hat  sich  vocziigljcb  beaaübet^  Kennzeichen  auf- 
zusteUen,  welche  die  Dii^noae  der .  E](tcaut^rioapl|twi^ngeF-' 
schafteo  im  AUgemeinen  näher  beBlinMaen.aoU»,  ond  wli 
wollen  BeH>e  der  Heike  oacli  näher 'befoiMshten.  So  sagt  ert 

1)  ^Wehenartige  Schmerzen,  die  sich  von  der  3.  uni 
darauffolgenden  Woche  >^  bald  lMngei;eo,  balcl  kür- 
seien  Perioden  einfinden^  uad  zuweilen  auch  meh- 
rere Stunden  anhallett  uad  dabei  bald  heftig ,  bald 
nur  schwach  empfunden  werden»^ 

Nach  vielen  Beobachtungen,  besonders  aber  denen  von 
Alberti,  TbuQsink  u.  A,  traten  diese  Schmeri$en  erst 
gsgen  den  5.«*- 6.  Monat  ein^  oft  fehlen  diese  Schmerssen 
ganz,  können  aber  keioeswegp  mit i€rebttiii8«Scbme«äen<  ver- 
glichen werden.  —  Was  die  wehetfartfgen  Schmei^zen  be- 
trifft, bemerkt  Prof.  Busch,  haben  schon  ältere  Schrift- 
steller  derselben  erwähnt,  nämlich,  dass  die  Gebärinutter 
in  der  Extrauterinschwangerschaft  nicht  selten  Bestrebungen 
zeige,  welche  denen  bei  der  Geburtsthatigkeit  gleichen, 
indem  sie  sich  zusammenzieht,  als  wolle  sie  sich  von  den 
in  ihr  enthaltenen  Contentis  entleeren  und  deutliche  wehen- 
artige Schmerzen  gefühlt  werden.  Diese  Erscheinungen 
sind  nun  von  Einigen  ganz  auf  die  Gebärmutter  bezogen 
worden,  indem  sie  annahmen,  dass  die  bei  den  Extrauterin- 
schwangerschaften '  wahrgenonimenen  wehenartigen  Schmer- 
zen stets  von  einer  Zusammenziehung  dieses  Organs  aus- 
gehen, so  dass  dieses  in  eine  wirkliche  Geburtsthatigkeit 
versetzt  wird.  —  Andere  und  so  auch  Velpeau   leugnen 


»  ■  ■  I    ■    ■    w^  <    »  I 


*  Archiv  für* medic:  Erfahrungen  von  Hörn.    Berlhi,  1812. 

Bd.  L  p.  1  et  seq.  .s-   •  •  *Ii  - 
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}el]bch;  dass  df^&e  wehenartig^en  Söfatnerzen  veu  ^r  Ge- 
bärmatter bedingt  sind,  sie  sollen  bei  der  Tubenschwanger- 
ffchaft  ganz  einlach  zu  erklären  sein,  indem  die  Mntter- 
trompetef  aus  demselben  Gewebe  wie  die  Gebärmutter 
zasactnnengesetzt  ist,  und  daher  aach  dieselben  Eigenschaf- 
ten, wie  letzere  besitzt,  und  wenn  nach  Yelpeau  diese 
Ersehdnuügen  auch  bei  Abdomfinalschwangersebaften  vor- 
kommen, so  siod  sie  durch  eine  Contraction  des  Sackes  bedingt, 
w^cW  den  Fötus  einscbliesst,  und  zwar  nur  auf  die  W^se 
s»  erkiäreDy  daas  sich  in  demselben  fleischartige  Fibern  ent- 
iifick^  haben.  *-*  Prof.  Busch  sagt  ganz  richtig:  ^dass 
jene  wehenartigen  Scfhmerzen  theilweise  vod  der  Gebäc- 
iDUtjber  alißgehen,  daeis  aber  oft  die  Gebärmutter  an  ifaoiBii 
gar  ketiien  Antheil  hat.  Eä  treted  in  den  das  Ei  umgeben- 
den TbciiJen  ran  Zelt  zu  Zeit  starke  Bestcebangen  auf, 
den  fremden  Körper  aus  dem  Organismus  zu  entfernen, 
die  sich  alsdann  in  drängenden  wehenartigen  Schmerzen 
aussprechen  und  die  um  so  stärker  werden,  je  weiter  die 
Schwangerschaft  vorgerückt  ist  und  je  grösser  der  Fötus 
daher  geworden.  Es  scheint  uns  nicht  annehmbar,  dass 
hierzu  stets  die  Entwicklung  von  Muskelfibern  um  das  Ei 
noth wendig  ist,  obgleich  diese  Schmerzen  um  so  häufiger 
und  heftiger  sein  werden,  wenn  solche  vorhanden  sind,  wie 
z.  B.  bei  der  Tubenachwangerschaft  und  bei  Schwanger- 
Schaft  in  der  Substanz  des  Uterus.^  — 

I(;h  musa  zu.  dem.  obig  Gesagten  noch  hinzufügen,  das» 
drängende,  Soismerzen  auch  bei  Baucbschwangerschaft  vor- 
]{amen>  wo  der  Fötus  nur  in  seinen  Eihäuten  gelagert  ge- 
fun.den  wurde. 

2)    „Sind   diese  Sehmerzen   heftig,    so   sind  sie  mit 
Stuhl-  und  Urinverhaltnng  verbunden.** 

Drang  auf  den  Urin  und  Stuhl  kommen  selbst  bei 
iiidht  sehr  heftigen  Schmerzen  rot,  doch  Stuhl-  und  Harn- 
verhaUimg  könnte  nur  dann  eintreten,  wenn  die  Lage  des 

9* 
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Eötns  die  Aosscheidung  dieser  Absonderungen  yerbindera 

würde.  — 

3)  „Zeigt  sich  ein  röthlicher  und  mit  Blatb  gemlscb- 
ter  Abfluss  von  Scbleim  aus  der  Muttersebeide, 
der  nacb  meiner  Ueberzeugung  dem  Dasein  der 
Tunica  decidua  zugeschrieben  werden  muss.  Einige 
bekommen  auch  wohl  einen  starken  Blutabgang/ 

Ans  dem  oben  Gesagten  gebt  hervor,  dass  Heim 
unter  diesem  blutgefärbten  Schleim  dia  aufgelöste  und  ab- 
gebende Huntersehe  Hant  versteht,  allein  aus  den  meisten 
Leibhenberiehten  über  Extrauterinschwangerschaft ,  die  bis 
zum  4.-5.  Monate  dauerte,  geht  deutlich  hervor,  dass 
selten  die  Decidua  Hunteri  gefehlt,  der  Abfluss  aber  doch 
vorgekommen;  ebenfalls  kam  dieser  Abfluss  vor,  wo  nach 
der  gemachten  Obduction  die  Huntersehe  Haut  gef<»hlt  hatte. 

4}    „Wenn   es   sonst   der  Frau  ganz  gleichgültig  war, 
auf  welcher  Seite  sie  im  Bette  lag,  so  kann   sie 
jetzt,    besonders   wenn    es    eine   Schwangerschaft 
der  Tuba  oder  desOvariums  ist,  nur  auf  der  Seite, 
wo  sich  diese  befindet,  mit  Bequemlichkeit  liegen. 
Auch    empfindet    sie    auf   dieser  Seite,  wo  nicht 
immer,  doch  oft  einen  Schmerz  auf  einer  bestimm- 
ten Stelle.« 
Organische  Leiden  der  Milz,  Leber,  Ovarien,  Gebär- 
mutter, der  Gekrösdrüsen  u.  s.  w.  köunen    eine   niehr  den 
Schmerz  vermindernde   Lage  im    Bette  bedingen,    ebenso 
zeigt  ein  Schmerz   auf  einer  beatimmten  Stelle  keineswegs 
noch  mit  Zuversicht  die  Gegenwart   einer  Schwangerschaft 
ausserhalb  des  Uterus  an,    wie  dies  die  oft  sehr  schmerz- 
ha&eu  Entartungen  obengenannter  Organe  beweisen.  — 

5)  Ein  ganz  eigener  Ton  des  Winseins  und  Schreiens, 
den  die  .Heftigkeit  der  Schmerzen  erzwingt  und 
der  bei  andern  sehr  schmerzhaften  Zufällen,  wobei 
man  schreien  muss,  nicht  leicht  gehört  wird.^ 
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Das8  der  elgenthümliehe  Ton  des  Winsens  und 
Schreiens  keinen  Maassstab  zur  Erkenntniss  einer  extra- 
tttddnalen  Schwangerschaft  biete ,  wird  man  mir  bei- 
stimmen. — 

6)  „Die  besondere  Geberden  des  Körpers  und  die 
Verzerrung  der  Gesichtszüge,  welche  man  von 
dieser  Beschaffenheit  nicht  leicht  bei  andern  Zu- 
ständen sehen  wird,  verdienen  noch  hier  angeführt 
zu  werden." 

Ich  glaube  es  wird  schwer  halten,  aus  den  besondern 
Geberden,  des  Körpers  und  der  Verzerrung  der  Gesichts- 
züge eine  extrauterinaie  Schwangerschaft  zu  bestimmen, 
da  besonders  bei  dem  Heere  von  simulirten  und  wahren 
nervösen  Zufällen,  Convulsionen,  Manie,  Veitstanz,  Krämpfen 
und  Coliken  u.  s.  w.,  die  Muskeln  der  Gliedmassen,  wie 
die  des  Gesichts,  gewiss  verschiedenartig  verzerrt  werden.  — 

Zur  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaften  haben 
andere  Autoren  pnd  in  neuerer  Zeit  besondere  Vi ß weg' 
mit  grossem  Fleisse  die  verschiedenen  Symptome  ange- 
geben. 

Die  auch  von  anderen  Autoren  angeführten  Zeichen 
sind: 

1)  Kleinbleiben    des  durch    den  Scbeidengrund    oder 
1  Mastdarm    gefühlten    Gebärmutter -«Körpers,    bei 

Grösserwerden  der  Uotcrleibsgeschwulst. 

2)  Wenig  bemerkbare  Veränderung  um  den  Mutter- 
mund und  Mutterhalsc.  —  Vi e weg  macht  be- 
sonders aufmerksam  auf  den  offenstehenden  und 
verzogenen  Muttermund,  wobei  man  die  Höhle 
der  Gebärmutter  etwas  erweitert  und  leer  finde, 
zu  deren  Untersuchung  er  einen  wenig  gebogenen 
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mänottchen  Katheter  oäßr  4»fne  sUrke  lange  Pisch- 
beinsonde  imirendet. 

3)  Deatlicho  Erkenntniss  von  Leere  des  ütenM,  aber 
Bewegung  des  Kindes  neben  der  Gebärmulter  und 
Durchfühlen  der  Kindestheile  dureh  die  Banch- 
decken,  Scheidengewölbe  oder  durch  dien  Mast- 
darm. 

4}  Aftehr  oder  weniger  heftige  Scbmersen  und  Gefühl 
von  Spannung  in  der  Gegend  der  Unterleibsan- 
schwellung. —  Bei  Muttertrompeten-Schwanger- 
schaft soll  bisweilen  während  solchen  Schmerzen, 
die  im  3.  und  4.  Monat  sogar  wehenartig  werden 
sollen,  Blut  und  Schleim,  ja  manchmal  membranöse 
Theile  abgehen. 

5)  Ungleiches  Ansdiwelken  des  UnterlQjbes. 

6)  Die  Kranke  kann  oft  nur  auf  der  leidenden  Seite 
liegen. 

7)  Der  nicht  erfolgte  Eintritt  der  Gebui;it  nach  Ab- 
lauf der  gewöhnlichen  Schwangerschaftszeit  viel- 
mehr die  hier  sich  einfindenden  heftigen  wehen- 
artigen Schmerzen  nnd  die  Zufälle  von  Entcttndung, 
Eiterung  und  Abgang  einzelner  Knochen  des 
Fötus  oder  das  Gefühl  eines  verhärteten  Kluitpens, 
bei  rückbleibender  Milch  in  den  Brüsten,  oder 
wohl  auch  andanermler  Mangel  der  Reinigung. 

8}  Sohilfer  Stand  des  Uterus,  wobei  die  Yaginal- 
Portion;  besonders  bei  Tubtoschwangemhaft,  auf 
die  Seite  sich  hinuei|^,  wo  der  eini^Mchlossene 
Fötua  sich  nieht  befindet 

9)  Biswciiiger  Abgang  von  Bhit  und  Schleim  aus  der 
Gebärmutter. 

10)   Veränderungen  in  den  Digestions-Organen,    Eckel, 
Erbrechen,  Wi4Ar willen  geg^  Speisen  M9d  Getränke, 


♦    .1 
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Odüst^'  dto;    -^    Briiröcfaeil,    StaMbescbwerden, 
)    Drängen   öüf   die  Blase  und  iMBStdarm,   Fieber- 
bewegii«|;en  u.  s.  w*  aoüeQ  mehr. bei  Tuben-  und 
Oi^amidF-Schwan^sohaften  rofkoiniiieii. 

'   115   AnschTirenahg    dier   Bruöte,    Erscheinen   von    Co- 
lostrum. 

12}  Varicositäten  der  Schentelvenen,  Oedcni  derFüsse, 
der  Schamlippen  etc.,    welche  Erscheiniingen  auch 

bei    regelmässigen  Schwangerschaften  vorkommen. 

•  .  ■  .■■■'.' 

'  .1  18)  Der  Nabel  Bidili    meial  trieb'terfdrmig    eingezogen 
bleibea. 

14)  Vom  tferfen  bis  ftiüflten  Mdnate  an,  soll  man  bei 
4er  Uotersncbung  Kind^fttieibi.  entdecken. 

15)  Bei  Graviditas  fübÄrfa  traten  die'  sehtli6Tzhäften 
!E^sobeinufigen  früher  auf  uird  es  soll  aneh  häufiger 
Abgang   von  Blut  und .  Schleim    aus   dem  Uterus 

'  : »vorkommen. 

16)  Bei  der  Aüscultation  vernimtnt  man  ein  dem 
Piacäntatfg^ränscb  ährilifehes  Geräusche ,  welches 
indesseri   auch   bei   kränkhaften   Entartungen   und 

'  '  Gööchwiilsten  Im  ünte'rleibe  vorkommt,  ebenso 
iäi  d^t  fierzscblag  des  FGtus  nicht  immer  deutlich 
wihrzunöhTüeii.   — 

"^'"^ür  ^ichörsüentfng  def  Ähöicht'  von  einer  vermeint- 
llbfren^^'EÜtrauterirrs'chwanl'äfsöha^t, 'WO  dieselbe  stets  dife 
iwkfä  Hafte  erreicht  haben  tbö^^e,  tfräre  nachScanzöni 
äffe  •«ondü'üftg  ä^f  Üternshöhle  görecHtfertiget. 

^^)  .^enn  d;e.  Volumszunahme   der  vom  Ei    gp- 
.'  ,  gebildeten  Geschwulst  in  keinem  Verhältnisse 

zur  Paqer  der  Schwangerschaft  steht, 

c.  r  .•;{!!  )^)'We(nii^,def  Uaterleiip  .jsine   von   der  Form   de« 
..ii   MV       .  sß&wangieKn. Uterus  abweicbende  Gestalt  aei^ 


t3< 

]  j.  ,c)  Wenn  der  iriiUite  Verlauf  ctor  Sfchwanger- 
Bchaft  dureh    bedeutende' Stöpungen  ^er    ein- 

.j  ->  zelnen  Funoilonen*   ijkireb   *iieitSge    eeitweilig 

eiutretende  mit  Abgaog  von  ^ti%  oder  bluti- 
.,  ,  gen  Serum  yerbundeii,e  UtermkQljjf.9]^  getrübt 
würde.  .      1 

d)  Wenn  man  neben  der  das  vern^eintliche  Ei  pnt- 
haltenden  Gescbwulst  nocb  eine  andere  zweite 
findet,  die  man  durch  innere  Untersuchung 
als  die  etwas  vergrösserte  Gebärmutter  erlcennt. 

e)  Wenn  die  Fom,  Grösse  oiid  Ricliitung'  der 
Vaginalpuption,  die  Gestalt  des  Muttermundes 
der  Sobwangerschaftaperjode    nicht   entspricht 

Zur  Diagnose  der  j^xtrauterinschwangerscbaflen  wären 
nach  Scan  KD  ni  noqb  Mgende  ZeicheD  zu  zählen:) 

a)  Cbnstatirte  Leere  der  GebUrmüttetMhle  nach 
Sondirang  derselben. 

b)  Die  hörbaren  Herztöne  des  Fötus,  die  zwar 
meist  sehr  schwer  bemerkbar.  • 

c)  Die  fühlbaren  Bewegungen  d^s  FÖ^tps. 

d)  Wenn  der  in  die  Vagina  odei*  den  A^astdarm 
eingebrachte  Finger  die  Gegenwart  :einer  vom 
Uterus ,  un^bh^pgigeB ,  fühlbare  Kipdestheile 
enthaltenden  Geschwulst. nachweiset...— - 

Fil^röse  Geschwülste  der  Gebärmuttdr,  welche, .i^anch- 
mal  durch  die  Vagina,  die  Bauchdejcken  oder,  (^n.^^nys 
gefühlt  werden,  könnte  man  mitExtrauiterinschwai^ers^ibaft 
verwechseln ,  wenn*  nicht  die  rundljchq  9der  höckerige  ^tt 
genau  umschriebene  Form  dieser  Geschwülste,  deren  Festig- 
keit,  Härte  u.  s.  w.  uns  vom  Gegentheile  überzeugten. 

Da  die  Symptome  der  Kxträuteritiscbwangerschaft  im 
Allgemeinen  sehr  unsicher  sind  und  die  atigegebenen  An- 
zeichen oft  'ganz  mangeln  tötinen',  so  sind  die  verächiedenen 
Arten  dieser  Sohwangerschaft   um  *  so   scbWieriger  zu  be- 
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^ltim<»i.'  l>esiBiai!oIU)eeaclitet  dtfcfm  wir  aber  keineBwegs 
diesen  fitog'eg>ebeneD'  Henneeicbisn  den  gebührenden  Wierth 
der  BerütkskjhtlguDg  versagen.' -^^     •  -  "   .  •    :  .  5    ! 

'  'äet  d^r '6auchdcfti^anger8chai%  fet  die  t)iligiiofie  im 
Allgemeinen' leftbier  zu  bestimmen,  während 'bei  gmvidltas 
Ovaria^'  tnbaria  und  eobstantia  uteri' die  Zei<iben  I\a8t  &lkn^ 
Üch  aufti^tf^Yr  ntid  nur  sehr  echw^r  eihe  genaue Slcbn^tell'' 
üng  der  einen  oder  der  andern  Sehwanger^chaft  'anzugeben 
Ist.  '  Dte  Atibeftung  des  Eichens  an  den  verschiedenien 
Tbeilen  der  Unterleibehöhle,  bedf^t  natQrlicb  das  frtibere 
od^r  spätere  Eintreten  der'  ScbmerKeny  deren  Heftigkeit, 
Datier  derselben,  ebenso  die  mehr  öder*  weniger  heftig  vor- 
komfüenäe^  anderen  ZufSIle.  In  manchen  Fällen  vonBaneh'» 
sebWangerschaft  niinmt  der  Uterus-  gar  keinen  Antbell  ah 
'diesem  Zustande  und  es  treten  attdi  erst  datini'Weheniutige 
Bc^ttiersen,  wie  Drangweben '  ein ,  weiin  ü^iingewöhnliche 
^hwangei*scbflfl;speriode  überschritten,  di^  Maiur  sich  der 
Frucht  entledfgen  will,  >  aber  nach  fruchtlosen  Anstrengungeb 
Abstet-ben  diBS'-P$tus,  Entzfindang,  Eiterung  u.  s.  w.  end?- 
Bch  erfolgen.'-^  '  -'-^  '  y 

Bei  vorkommenden Extrauterinschwaligersehafteillst'' ek 
sefhr  schwer,  ja  oft  nnmt)glich;  iber  den  Ausgaiig  derselben 
ein  faestiÜä'mt^&'UrtheU  zu  fallen,  iiikl  nur  wenige 'BeiBptele 
l^un  ein  glückliches  Ender  durch  firzdlche  Hü1£b  dar^  Ivältft 
tend  die  meüBten  Fälle  von  giüeklidiem  Aufgange,,  der  iieiten- 
4en!fatüi^  zugeschrieben  werden  müsseni  .  Bei  je^krEactia^ 
UterinscbWadgfersehaft  ist  dahir  die  Diagnose  trübe.    .>  >  r 

Das  Abstert)en  des  Embryo-' in  •  den  ersten  Wobhen 
einer  Extrantörfnschwangefechaft  ist  meist  -  von  «so  ubbe^ 
lientenden  Zufällen  begleitet,  dass  weder  die  SobwangerO) 
nfo<ihcler  Arzt  'einen  solebet^  *23ostand  ^  etitlernt  vermuthen 
IfSfkhbn.  ty>e^r<*Au9gan^  diesev  Sehwanger/Bchüften  ist  in 
späteren  Mbhkten  im  Dtirc^schmniifÜr 'die  MMter  ui^ltidc- 
HÖH;  selten '\vira  d^'^  Lebcfa  *«ies  Kindes  eiitoUeii,  nleistens 
aber  endigen  die.^e  Schwangerschaften  schon  in  den  eiftea 
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MoBftfeD';  :etttv^«d«ir  d«#bh'Zerr(ei68iiog  der  Dabüllwirt 
EmbtyOi  m\i  pltHslicbemT^^  derMuttQf)  oder^BAt^ßD^dufcb 
Folgen  der  Zerreissung  und  4adurcb  eiUftAiid^peOf;BJl«^iiDg 
die  Mütter  iti  {.lObeiMgeifi^. .  Jn  B^eoen  PäU^i;»,  stirbt  der 
Fötas  Biciht  4b  u«d  kb^  oft  »oob  läiigefie.Zej;t..über  ^ 
nalürUcblß  Si^bw^g^r^Q^aft.  fipiit;  wtendl^af  eia^f.^älle  p^^ 
diesen,  4ito,  d«r  Fajl  voa  Patafa,  in  wc^t^h^^^  Fötuf 
Yop  der  iOiö^M  eioie«/  «weioi^iiatlicbeD.  Kii^«^  >  gefund^ 
i^ufde.  If)  dem 'angefübrtea  Falle  voo  BaylQ  war^n  di^ 
Zähne  d«B  i26  Jabre  i«i  MatterMbe  Ferwelieqd^n  Extra^ 
Utorinfötus  wi«  die  ^ine«  finwsaefasflQea  ansg^id9t.  Bei 
dem  TOD'  Scbmidt  be9dbriebeiien  FaUe.  solh^^^r  Vök^B 
^  Jafate  über  die  g^ewöboUcbe  Scibvrangi^vQebaß9^t  im  Abt 
deniken  verweilt  «ftd  oacb  ^em  ein^tretan^n  Tode  der  J^^^l^r^ 
iregen  deotli^bfi:)  Bewegung  fdeaaflben;  dui^ßb  den  Baiud^ 
ficbnitt  leb^n^iiiu  Tage  gefördert, .  n^cb  *  2  Stunden:  g^lßbt 
babefo^  Wcaifi ^er  Föii»^. abstirbt,  so  gebt  et  entw^d^i:  m 
Verweaung  über  und  .wird  in,  Folge  eincia  sieb  bildend^« 
AbBcesae»  bald  auf  dtesem,:.  bald  aiufjeQ.epa.  Wege  (ausge- 
schieden. Beim  Absterben  des  Fötus  gebt  .j&af^8|  ,dif 
ßlaoanta  in  Zeraetaung  über-  r^ 

H  Tjiftt  Ycrjaucbttng  de«  EindasAboile  ein,  sq  ,iat  oft.  ^ 
OtafHldileilsauBUind  der  Mpt4er  sehr  igefähidet^  w^U  durch 
«Ua  Heiovptian  der  Jaxtdbe  dei!  Y^lauf  dieses  Uebela  einen 
sefatr  gefiibrlieban  Qharafcief  «mn^bmen  kaan ,  ^q  ,  daia*  die 
Ksanke  Acm  Kehrfieber  mitasttaglv  t€>§iiaHg6fe  FäUa  «eigen 
wieder  BettiiQg  der  Mu4t&r  dunA  vollkotan^eDa  AiipatosKwig 
deiiF<Hii8tb6üe^  indem  der  EAletkerA  ^if^b*  f^UuäMg  a^iesst, 
die  Geaandbeit  wiedetkehrtr  Und  dißMiitl^iir.,  sogar  wieder 
aobwangdr  werden' kaun^^  a^elbst  iweiip  deitjEmbn^yp  nicht 
aaagestesseriyi  ahet )  unacMdticb«.  iin.Mut|;e«i]Qibes  s^rUi^kble^^. 
Diese  zwQita  ^ebwaog9Kcb4^l;i  vedäuft  .  entw,^^er  ,  normal 
odet  es  bUdaA.iTiohiineabqiato;  »miden  (U^qE^l,}!^^  ^^.ßx&U^ 
£xtraafteriaseb^aKera«Mt  {.  be^geade^,  UrsacbiEl^^  ^eine 
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MaQobiQal  Bobrumpft,  v^itrackfiet-^  verknöteheüt  -  oder 
incrustirt  sieb  der  Fötus  und  bleibt  dann  unscbädlicb  als 
fremder  Körper  in  dem  Qvarlupa^  oder  der  Tuba,  qd^r  der 
ünterleibshöhle  eingescblosgpn  zurück.  Djesen  so  yer^ 
änderten  F,ötU3  nennt  man  Steinkind,  Litbopädion,  Knochen- 
kind, Osteopädion.  Manchmal  ^ndet  man  den  abg^storbeo^ii 
Fötus  lederartig,  manchmal  verseift,  spernjacetartig.— , 

Am  meisten  ist  der  Fötuskörper  mit  einer  kalliartigcn 
Kruste;  aus phospborsaurem Kalke  bestehend;  überzogen.— 
pieseümMfandlung  des  Fötus  ward  mehr  bei  Bau<^hschwan- 
jgersebaften  beobachtet,  aber  kein  Fall  ist  b^i  gr^yiditas 
subsfan^tlae  uteri  bekannt,  — 

Meckel  behauptet,  dass  ein  Fortleben  bei  Litbopar^ 
dien  oder  Osteopädien  anzunehmen  sei;  doch  die  fäulniss- 
widrige Erhaltung  der  Weichtheile  des  in  ein  Litbopädion 
umgewandelten  Fötus,  beweisen  noth  uiebt  ein  Fortleben« 
^Atrch  sagt  ganz  richtig:  „Wir  müssen  annehmen,  dass 
der  im  mütterlichen  Körper  enthaltene  Fötüs  dem  Portre- 
'faletiobsprocesse  hier  mehr  entzogen  ist,  als  an  t'rtiev  an- 
aleren Stelle,  iiidenfi-er  hier  durcib  organische  ThStigkeit 
verändert  wird;  sein  embryohi^bes  Leben  bat  aber  voll^ 
kommen'  tiü^efaört  und  er  sVebt  in  'dieser  Beziefaung  als 
eine  todte  Masse  unter  dem  Einflüsse  der  ThStigkeit  !ih 
mütterlichen  Organismus,  durch  welchen  dann  die  flüssigen 
Th^e  in  ibpa  reaorbirt  werden,  and  pur  die  festen  Theile, 
-die  nkhtlokjit  eine  JBntfiHachfiiig  eingeben,  zuTückbleibeft.*^ 

Die  LithopSdien  können  obne  Näcbtheil  der  Mtfltisr 
zurückgehalten  werden,  man  hat  sogar  Fälle  beobachtet, 
wo  das  Litbopädion  über  50  Jahre  Im  Mutterleib^ ,  blieb. 


' . ! '  Hufelaufi^  neue  AnnaL  d.  fraA».  AniTielwi^seHscb'  6.  L  8.455^ 
*  De  morbis  ti^v(li§Tum  1.  IV«  1.  17»,.      .-<:.. 
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oMist  dorek.die  Sitennig  «emtttt^  doch  #erdM  die  Weich- 
tbtü^  iheilweiBe  reeorbirt  g^foodm.  :debr  setteo  wird  def 
Fötus  unversehrt  SLUBgestoaseoytw^m  MueYätty^  VoT-^- 
fcel  a.  ai.'0*  p,B46  nvUtbeSlt,  wo  nämlich  Im  Xd.  Monate 
der  BkucfaBchwangersehAft  die  Arme  in>  der  Ha^gei^gend) 
die^'Füeset  in  devNabelgegeacl'derBsDehfv^ahd  dn^ehbrachen 
Hud  der  Fötas  mittelst  eine^yeDCinigm^gMcbdittes  der  tref*« 
den  Stellen  zu  Tage  gefördert  wurde.  J.  MarVhandös  ^ 
erzählt  einen  Fall,  wo  ,«ich  der  Fötus  durch  den  Nabel 
einen  Ausweg  nach  25  V^  Monate  bahnte.- 

Janeke^  zog  durch  di^; mittelst  Vereiterung  durch- 
brochenen Bauchdecken  nach  einer  2  Jahre  bestehjenden 
Bauchschwangerschaft  den  Föt«s  hervor,  bei  welchem  die 
Muskeln  theils  vertrocknet,  theils  zerstört  und  einige. »Kno- 
chen  vom  Skelet  abgctrejpnt  waren.  Voigtel  führt  schon 
36  Fälle  der  Art  <in,  es  sind  aber  bis«  jetzt  mehr  als 
nocbmal  sp  viele  Fälle  bekannt.    Die  neueren  ]^^Ue„  Vielehe 

.'4*4  ^ 

zu  den  36  obigen  gehören  beschreiben : 


Kelsq 


Mainwazing,^    Wating*,    U^f^s^hmidt^  J.  M. 
n®,  Flachs^,  Henke®,  Mursinna^  Mydleton^®, 


*  Histoire  m^morable  etc.    I^yon  1611. 

*  Voigtel  a.  a.  0.  p.  352. 

'  Transact.  of  the  Society  fbr  the  in3p]*oveinent  öf  med.  and 
chivüTgicäl  Kiiowledge'  II. 

*  Ebendaselbst.  • 

*  Beobachtungen   und  Abhandlungen    aus  dem  Gebiete  der 
ge^l&mteti'prakt.  tteük.  vbn  österr.  'A^fzten  1'8SI9.  'Bd.  3. 

'  Huftland^».tttid  Harl«d  i^ues . Jonrhol  dbr  &u9liiidi>med^ 
und  Chirurg.  Litteratur,  3»  ßd,  1.  T*  ;    ,     .  -  •!    .  'l 

'  Annalen  für  die  gesammte  Heilk.  CarUj;uhe,,I.  .1^  lÄ^.    .^ 

*  Hufeland's    Journal    der    praktischen    Heilkunde.     1816. 

.  *        ■  I,    '     i.  •  . 

November. 

*  Neues  Journal  für  Chirurgie,    Arzneikunde   und  Geburts- 
hilfe IV.  1.  '  .    i        •     .    "  :: 

"  Philosoph.  Tranbaot  of  thö Royal«  Soeiety  of  London.  Voi: 

43i  p..i336.  »     -   .. 


US 

Qöiftiiimip\y^ek;td\t^i'nM-i9^n9kmvfP^/''Eit^^  ReD- 
keti\  'Y>(^>Uiii^^, .iDav'ierV  Boogua^ä'^^i  >*^  Yoi  i841r 
am  trofden-  noeh'ielne  M«¥ig«yKt)iiUcfeer  Fläle  beobnohtetj 
wo^ori  icfar  •'die  Idioten  «ebbt)  ^ngtifÜhiH  «habe;  ^^  (Fät1#t 
WD  aicb  ä«ft  Ftitub  den  iiyu^ug  idardn  dier.Bia«ohitffliid 
bahntie' füiivt  Vodgie^l  Id  an;' neue»  Beobacbtön^m'thei-i 
len  iflitc  !     '  •       '  •       -t'  '     'j.'      .J"."'  i" 

Bartlett»,  Cohen»,  Schreyeri®,  PevHtiisil^i 
F.  Mownsey*^,'  Macle^^d  «nd  dacat^^,  l&le»gel'^ 
Öanning**',*  VäÄ'Klavar'fryden^®  n^  A.:«4 


,1     .' 


*  T^^e  London  medic.  und  physic.  Journal.  Yol.  li.  1ÖÜ8. 

*  North  American  medicäl  and  surgical  JoilrAal*  cotiducted 
by  Hugfike.  t^Hjß,  A^yril.  ■-•   '  '    ^'  .'       ♦  •  -.  --   ''     •  i    :•  ►  ...n 

•  *'Hilf6la»d*s.Ti..0e«LÄQ'8  Joum.   dz/peakt.  Heilk.  1826i.Oot 

i .     *•  The  Edinburgh  medi.and  snrgieal  JommalXLt.  ApjrU«  18i^7. 

^  Tranfact  of  ^e  if^fdifs.-Qhirurg.  ßpipiety   of  Edinb.   Y.ÜX« 

'^.   ^     TT    j  j  ■        •         l  .  .  .  .      i.   .o  .  .     •         «.»Uli 

*  The  tancet.    London  1830.  L  p.  702. 

'  Qei^eeski^ndige  Bydragen  Door  C.  Pruys  etc.  Amsterdam. 
n.'2.1828.  '    '  •  ■        ''      '-'•  '  '  ''' 

'  The  London  iriediteal  *ind  physifca*  JötMrtia*  tSißi  AprtU 
VoL  XXXV. 

*  Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XVIII. 
m.  p.  427. 

"  Horn's  und  Naasels  Arejiiv  für  med-  Erfabnmgen.  1810. 
Bd.  LS. 

"  Journal  des  Obserratlsps  IIL  S.  401. 

"  Philosoph.  Trapnsaot.  of  the  Boyal.  Soc.  of  Lond.  V.  45. 
S.  486.  ...... 

*•  Xhje  London  med.  aäd  pjiyßcical.  Journal.  Vol.  XLIX. 
1823.  April. 

^*  Gerson's  und  Julius's  Magazin  der  aualänd.  I4tteratur  der 
gesammten  .{leükuftde.  1827.  >  Heft,  $,.  p.  467. 

"  Thöi  Lond.  med.  and  phys.  Jo*rn.  New.  Series..  Voll  III. 
1827.  Gat.       ...  ,  ..        '      . 

'  /*  /JTi2)Oi^J^Tiif£.Mafabyiito«gewyd.aand6ng6heiuleA 
omvang  van  de  Geneeskunde.  Rotterdam.  Vol.  VII.  loh.  4. 
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.Der  günstigste- AaigiBg  dtriVcrettcttag^  ist,  eioei  Aheil-« 
weise  Resorption  des  Fötus;:  S0  dass.fön.dfmogallKeD  Eie 
nur  die  Knooben  dea-iSiiriiryov^ivüclibleibtii^  i-r:  FfiUe  (tec 
Art  beschreibet!  Forres.tjerV  der  die;Kii0Qbeift<;  Faserr 
bSute  Qod'iNitgel  des  Embry^^iim  lEierstoek«  faskl.-T-Gme^ 
Hfl  faodrin  der  BasohUDfale  nur  Koocbciv'  tiod ,  liäntige 
Theile  des  aus  dem  geborstenen  Ovarium  getretenen 
Embryo..  .*  :iv  r* 

BeiiOTariäl-rScbi«aDgerscbaltj  trKt/m^lBt/eintiinglfick-^ 
lieber  Ausgang  duroh  ZerriaipMiog  JUD0.iy«rt)tcittfng  ein,  wie 
dies  die  Fälle  von  Manget^,  Böhmer^,  Dneerney^, 
Krohn^  u.  A.  mittheilen.  — 

Fälle,  bei  welchen  ein  kürzeres  oder  läogeros  Verblei- 
ben der  Fötastheile  in  den  meist  entarteten  Orarien  beob- 
achtet  wurde.,  finden  wir  von  Halier^,  Kem.la^  Bau- 
deloequ«^  Granvilie^  u.  A.  ni.  mitgetheilt.>  Letzterer 
gibt  einen  Fall  an,  wo  eine  Frau  im  December  im  Ova- 
rium eoncipirt  hatte  und  im  Juni  an  Berstung  deff  Ova- 
riums  starb. 

Marc.  Antoine  Petit^®   beschreibt   einen  Fall,   wo 
ein  Fötua  2  Jahre  im  Ovariüm.  verblieb. 
.•;         :  .  / 

*  Voigtel  a.  a.  0. 

*  Theatrum  anatomicum  T.  ll.  p.  140.  '  ' 
»  A.  a.  0.  p.  1. 

*  Oeuvres  anatomiques  T.  II: ' P. '350:  •• 

*  Foetus  extra  uterum  histbria  Lohd.  1791.     "      '  '  '^ 

*  Element.  Physiolog.  T.  VH.  p.  115.  '"  ' 

'  Zweites  Supplement  zu  den  Breslauer  Satömlnngen.  1728- 
Act.  17. 

»  A.  a.  0.  p.  463.       •    "  -  • 

^  Magazin  für  aifölän^isdhe  lAitteratur  1822:-^.  Heft.  p.  495. 

'•Observation  sur  üti«  cr>n€^ion  extra- ut^ritie-dans  la 
quelle  un  enfant  a  sejourn^  deux  ans  dans  Tovaire.  R^.  des 
Actes  deSoc.  deSant^  de  Lyon  depui^  ränl-T&  de  ^lfi^%^publique 
P.  193.         t  .  .   ..    .  'r  ...  :i  .'•'•  ,..•/. 
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I 

A.  Heim  ^liUeilt  ^inen  Fall  mit»  wo  heT  dec  Seetimi 
einet  67J4biigetii  Frau  ein  Litliapi|4iQn'im  rechten  Ovarium 
gefunden  w^-de* 

,  Forrestler^  fand  in  dem  rechten  Ovarittm  dasganse 
Geiippe  ciaq«  Kindes  von  15  Zoll  Lunge«  Obgleich  man 
diese  Fälle,  jisv  den  ^üekliehern  Ausgängen  rechnet,  so 
sind  sie  doch  die  Quelle  von  einem  Heere  bedenklicher 
Yerändertingep  der  Ovaiiep,  die  dann  d^roh  Entzündang, 
Ve^hürt^Bg,  Vedrii^aebsuiOg^,  Oystenbildung,  Vereitecung, 
iWait9e9gl%aQh.iriii&teiD  -it  s,.  w.  longvierige  Leiden  herv'or- 
rufen  und  endlich  durch  ein  schmerfshaftea  sieehes  Leben 
den- Tod  .dCar- Mailep/h^rhelfähreo. 

.Naob'deni  im  Qapitei  von  der  Ttrbensohwaiigerschäft 
Mitgetheilten,  ist  g6[yii)ibidiQb  die  Danör  derTubensebwatiger- 
aeh^t  nw  hiB  smn  3.  und  4.  Monate ,  weil  die  Raumrer- 
hUtnisBe  •  der  Tnl>a<kQine  grosse  Ausdehnung  gestatCeri 
und  daher  die*  durch  Zerreissung  der  Tuba  Yevursaebte 
Verblutung  na«ist  d^u  plötKÜehen  Tod  der  Mutter  becbei-» 
fijhrt*  ^^  Läojgera  D^uer  dieser  Sebwangerscb^ft  sind  Aua^ 
nahmen,  dier  dann  d^h  meist  .unglücUiob  endigen.  Gfücb^ 
liebere  Ausgänge  sind :  wenn  der  Fötus  abstirbt,  vertrocknet, 
und  kürzere  odc^  längere  Zeit  ebne  Beeinträchtigung  der 
Mutter  in  der  Tuba  liegen  bleibt,  wie  Quiebard  Joseph 
du  Yeri^ey^,  Valero  et  Roagna*,  Boll^duc^  Star** 
key  Mide^ton^  Sonsi',  Housset®,  Hufeland^n.A.m. 

^  V.'»  und  R.^8  Zeitschrift  L  5.  1848. 
..      2.  Dünoan  ABnela  for  the  Year.  1796.  —  Voigteis  Handbuch 
dqr  p9tW..An«.txnkue.  * 

3  Observation  sur  un  enfant  desethe  dans  une  des  trompes 
de  la  matrice  m^m.  de  Paris.  T.  2  p.  25. 

4  Sedillot  Rec.  p^riod.  de  la  Soc.  de  Mdd.  de  Pojis.  T.  41.  p.  230. 
»  A.  a.  0.  ^ 

«  A.  a.  O. 

'  A.  a.  0.        '        . 

8.  A.  a.  0. 

9  A.  a.  0. 
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angebe«.  Weim  nuD  öiri^  Trompetensehwangersehah  auf 
die  angegebene  Weite  glückiieh  endet,  wird  aber  doch  der 
mütterliche  Organismus  mehr  oder  weniger  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  and  das  glückliche  Ende  aller  Ende  ist  bei 
den  meisten  Fällen  doch  eine  cerrtiftete  Gesundheit.  Merk* 
würdig  ist  •  ancb  der  Fall ,  wovon  dae  Präparat  in  der 
SammluB^'  des  Guy-s  Bospitales  in  Lohdon  aufbewahrt 
wird ,  wo  sich-  der  FÖtixs  in  r  der  Mitte  der  linken  Tuba 
völlig  aysgebildet,  die  Matter  geburtsähtitiehe  Zufälle  be- 
kam :und  :dann«  derselbe  noch  &-  Jabfe  ohne'  Kerreissung  in 
der  Tubat  liegen  blieb*   ■  •'  ' 

Fritze'  fand  bei  einer  Frinr,  wekhe  scbwinger  zu 
sein  glaubte  f  o^biie  Beeinträchtigim^  /des  Lebens  nach 
30  Jahren  eine  Frucht  in  der  Mnttertrompiete. 

.  Maäcagni^  hat  auch  einen  Fall  der  Art  beaehri^ben« 
Camierariufl^  cviliitlt  caeen  Fall,,  woieih  Fötus  in  rer^ 
härtetem:  Zaslande  46  Jahre  in  de»  Tuba  <  verweilte: 
G.  >Held  de  Hagelsbeini'^  gibt  aueh  einen  Fall  an,  wo 
man  bei  einer  94jäbr]gen  Frau  einen  verhärteten  Föttis  in 
dar  TAba  gefanden,  der  46  Jahre  darin  ohne  Schaden  der 
Mutier  yerblieben. 

Drie  biä  jetxt  bekannten  Ausgänge  de^  Schwangerschaft 

'  •         '  *  » 

in  der  Substanz  deö  Uterus  waren  ungunstig  für  Mutier 
und  Eiod,  ich  bhi  aber  überzeugt,  dass  die  beS  völlig  ent" 
wickettem  Kinde  znr  rechten  Zeit  ausgeführte  operative 
Hilfe  wenigstens  das  Lebern  des  Kii^des .  rettet  /  Nach 
meiner  Ansicht  haben  wir  nur  einen  ,  Fall  aufeuzählen, 
der   für   die  Mutter   günstig   verlief,  welchen  Vorndör- 


1  Fritze  Observat.  de  coneeptione  tubae.  Argen torat.  1779. 

^  Mem.  de  la  societ.  Italiana.  15.  B.  1810. 

3  De  foetu  XLVI.  annorum  Tubing.  1720. 

*  Epistola  de  tempore  partus,  occasione  partus  tubarii  XLVI 
annos  gestati  et  in  vetula  XCIV  annorum  mortua  invehtii  Ba- 
ruth  1772. 
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^      f€r*  beschrieb    und  ich   im  Capitel   von  der  Schwanger- 
schaft kl  der  Substanz  des  Uterus  mittheilte. 

Carus  führt  auch  einen  Fall  an,  wo  ein  Fötus,  der 
sich  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  entwickelt  hatte,  sich 
seinen  Weg  durch  den  Uterus,  durch  Einrlss  in  diesen, 
bahnte,  und  so  auf  dem  natürlichen  Weg  geboren  ward; 
doch  ist  nach  der  Mittheilung  dieser  Fall  nicht  hinreichend 
ausgemittelt. 

Bei  Bauohschwangerschaft  tritt  höchst  selten  plötz- 
licher Tod  der  Mutter  ein ,  weil  nur  ausnahmsweise  Zer- 
reissung  und  Verblutung  vorkommen.  Wegen  Unmöglich- 
keit der  Aosstossung  des  Kindes  vor  und  nach  der 
Schwangerscbaftsperiode ,  tritt  ebenfalls  Absterben  des 
Kindes  ein,  dessen  Weichtheile  durch  Fäutniss  zerstört 
werden  und  durch  entstandene  Entzündung  und  Vereiter- 
ung naheliegender  Theile  mit  den  Kindsknochen  in 
kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen  mittels  eines  Durch- 
bruches der  Bauchdecken,  oder  durch  den  Darmkanal,  die 
Scheide,  ja  selbst  durch  die  Blase   ausgeschieden    werden. 

Fälle  von  Ausscheidung  mittelst  Durchbruchs  der  Bauch- 
decken  erzählen  Bartlett,  Cohen,  Fevillee,  Macleo t 
et  Bacot,  Schreger,  J.  Mounsey  a.  a.  0.  Dieser  ^ 
Ausgang  endet  gewöhnlich  am  günstigsten,  weil  oft  durch 
ärztliche  Hilfe  die  Naturkrliftc  unterstützt  werden  können. 
Weit  langsamer,  also  auch  erschöpfender  für  die  Mutter, 
geschieht  mitunter  Ausstossung   durch  den  Darmkanal.  — 

Die  häufigsten  Durchbrücbe  der  Fötustheile  geschehen 
durch  denDarmkanal.  Der  Art  Fälle  beschrieben  J.  E.  T  ü  r  k,  * 


*  Oesterr.  Jahrbücher.  Jan.  1848. 

*  Historia  mnlieris  varia  ossa  per  alvum  ejicientis.    ültraj. 
ad  Rhen.  1727.  4. 
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Bidder^  Bonnie  et  BeoUrd%  T.  M.  EelsonMiaiB-^ 
wazing  und  Waring*,  Qregg*,  Qppning®^  Dttft'- 
schmidt'^.  —  Scanzoni^  erwähnt  2  selbst  beobachtete 
Fälle,  wo  bei  dem  eipen  die  Ausstossnng  des  ^oUitäodigen 
Skeletts  eines  etwa  6niQndtlicben  Fötus  während  2  Jahrea 
vor  sich  ging;  bei  dem  zweiten  aber  io  kürzerer  Zeit  die 
Ausstossang  durch  das  Perinäum  bewerkstelligt  wurde,  — 
Ausscheidung  der  Kindestbeile  durch  die  Scheide  thei- 
len  mit:  Lanzoni^,  Bönisch^^  Dr,  Heuscbßl  ''  theilt 
eine  Bauchschwangerschaft  mit,  die  46  Wochen  dauerte 
und  das  in  Fäulniss  übergetgattgene  Kind  sich  durch  eine 
Oeffhung  in  der  Seite  neigte 'uod  durch  chirurgische  Hilfe 
zn  Tage  gefördert  wqrde.  Die  Matter  wurde  gerettet.  — 
Commoto'^  führt  einen  Fall  an,  wo  aueh  der  Fötus  durch 
eine  Abscessöffnung  in  die  Scheide  sich  entleerte. 


/  Ridder,  de  foeta  VH  mensium  per  intestinum  rectum, 
matre  salva  et  superstite,  exciso.  1767. 

'  Observation  d'une  conception  ex-traut^rine  et  d'un  accou- 
chement  oper^  par  Tanus.  Bulletiu  de  la  Fac.  de  MM^  et  de 
la  Soc.  de  Paris.    A.  1813.  p.  335. 

'  Observation  sur  une  grossesse  extra-utcrine  dont  le  pro- 
duit  a  dt6  rendu  par  l'anus,  comrauniqti^e  par  lui  dans  le  Lond. 
med,  and  chir.  Knowledge.  Vol.  II.  Lond.  1818. 

*  A.  a.  0. 

*  The  new-England  Journal  of  medic.  and  collateral  bran- 
ches  of  Science  Tom.  VIII.  Boston  1819. 

*  A.  a.  0. 

^  Beobachtungen  u.  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  gesammt. 
prakt.  Heilk.  von  österr.  Aei*zten.  Bd.  UI.  1Ö23. 

*  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    III.  Aufl.  pag.  382. 

'  Animadvers.  ad  anat.  med.  chir.  ColmaUn  in  Kühn's  phys. 
med.  Journal.  1800.  p.  892. 

*°  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Heilk.  1821.  I. 

**  Lucina,  Zeitschrift  der  Entbindungskunde  von  E.  v.  Sie- 
bold.  Bd.  IV.  2.  H.  p.  215.  1807. 

"  Peridico  de  la  sociedad  medico  quirurgica  de  Cadizl820. 
Bd.  1.  Nr.  1.  p.  33. 
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Gregg  ^  fährt  6inen  Fall  an,  wo  e!n  Thetl  des  Fötus 
durch  den  Mastdarm,  der  andere  durch  di6  Scheide  abging. 

Jos.  Giron"*  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  Frau 
drei  Jahre  einen  Fötus  tn  ihrer'  Mutterscheide  trug. 

FMIle,  wo  sich  der  Fötus  eine  Bahn  durch  die  Harn- 
blase zu  brechen  suchte,  erzählen  W.  Josephl^,  Datid 
La^rentius  Ebersbach^  Morlane^gibt  einen  Fall 
an,  wo  die  Kindesthelle  sich  durch  die  Blase  entleeKen 
und  die  Mutter  erhalten  wurde. 

Oben  tnitgetheilte  Ausgänge  untergraben  im  Allge-' 
nieinen  den  Gesundheitszustand  der  Mutter,  wie  dies  eine 
Monge Krankefngeschiohten von  Dr.  Stahl^,  Rizzo*^  u.A.m. 
dartbuQ.  Auch  liind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  wo  derGe« 
8UodheitS2UStand  der  Mutter  nioht  beeinträchtigt  war. 

Eiti  auoh  guaittiger  Ausgang  ist  die  Vertrocknung  ded 
abgestorbenen  Kindes,  das  oft  jahrelang  ohne  erheblichen 
Nachtheil  für  die  Gesundheit  der  Mutter  itn  ^Unterleibö 
getragen  werden  kann ,  wie  eine  Menge  von  Erfahrungen 
darthun.  Ducker t^  erzählt  einen  Fall  v6n  einer  rüstigen 
Bauers'frau,  die  schon  3mal  geboren  hatte.  Inr  vorletzten 
Monate  ihrer  Schwangerschaft,  den  6.  November  1642, 
fas^fe  ein  Ochse  ihre  Kleider  vor  dem  Unlerleibe  mit  dein 
Horb,  hob  sie  in  die  Höhe  und  Hess  sie  wieder  fallen.  — 
'  Etwa  3  Stunden  später  fand  Duckert  die  Frau  mit  blei-- 


*  A.  a.  0. 

*  Bartholini  epist.  med.  IV.  p.  188.  Hamburg.  1787. 

^  Ueber  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  etc. 
Rostock  1803.  p.  183. 

*  De  foetu  in  vesica  urinaria  contento.  1714.   Ephem.  Nat. 
Cur.  Cent  V.  ubs.  XX. 

*  Meckel's  Handbuch  d.  pathol.  Anat.  Bd.  H.  p.  175. 

*  Deutsche  Klinik  1  u.  2.  1849. 

^  Memoria  eopra  unu  gravideoaa  e^tra-uteriaa.  Catania  1819. 

*  Casper^s  Wochenschr.  etc.  Nr.  Iß,  1847. 
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chem  Gesichte,  kalter  Haut,  wenig  fühlbarem,  frequentem 
Puls,  beständigem  Bmstreise«  von  Ohnmächten  bedrohe. 
Der  Unterleib  war  sehr  empfindlich  und  rechterselts,  wo 
sich  das  Kind,  dessen  früher  sehr  lebhafte  Bewegungen 
sogleich  nach  obgedachfcem  Ereignisse  aufgehört  hatten, 
sehr  deutlich  durch  die  Bau^hdecken  durchfühlen  Hess,  be- 
trächtlich ausgedehnt.  Ans  den  Geschlechtsthellen  fioss 
Blut,  doch  in  massiger  Menge  ab,  der  Muttermund  war 
geschlossen,  von  der  Frucht  gar  nichts  zu  fühlen.  Die 
Kranke  sagte  aus,  dass  sie  die  ganze  Schwangerschaft  hin- 
durch Schmerzen  im  Unterleibe  gehabt  habe.  Bis  zum 
27,  November  hatte  sieh  unter  dem  Nabel  eine  Eiter- 
geschwulst gebildet,  bei  derfen  Eröffnung  nicht  nur  Eiter, 
sondern  auch  Krndestheile  zum  Vorschein  kamen,  so  dass 
eine  fast  ausgetragene,  der  Verwesung  nahe  weibliche  Frucht 
herausbefördert  wurde.  Nur  die  Nabelschnur,  welche  an 
der  einen  Baachwand  wahrscheinlich  mit  einem  Theile  der 
Placenta  festhing,  löste  sich  durch  Eiterung. 

Maclartyi  theilt  auch  einen  Fall  mit,  wo  eine  Frau 
zur  rechten  Zeit  Wehen  bekam,  allein  die  Geburt  nicht 
erfolgte;  der  nach  fünf  Tagen  gerufene  Arzt  fand  den 
Muttermund  geschlossen  und  hoch  stehend  und  keine  Ver- 
änderung an  demselben,  welche  eine  Geburt  anzeigte.  Aeht 
Tage  floss  Blutwasser  aus  der  Scheide.  Nach  vier  Monaten 
entstand  eine  Geschwulst  iii  der  Nabelgegend,  die  nach 
einiger  Zeit  aufbrach  und  aus  welcher  die  Füssc  des  Kindes 
zu  Tage  kamen.  In  der  Magengrgend  entstand  eine  zweite 
Abscessöffnung ,  durch  welche  der  rechte  Arm  des  Fötus 
hervordrang.  '  Die  Zwischenräume  zwischen  den  beiden 
Oeffnungen  schnitt  man  durch  und  förderte  so  ein  abge- 
storbenes  Kind   zu    Tage.     Die  Frau   wurde  nach  einigen 


*  Mcdic.  commentar  for'  the  Year  1791   by  Andr.  Duncan. 
Vol.  III. 
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MoBliten  Wieder  ber^estelit)  bekam  aber  ihre  Menstmatton 
Die  t?ieder»  — 

Fälle  von  glücklichem  Ausgange  der  Baudiechwanger-* 
«ehaft  durch  die  JNaturkrüfte  beseichnen:        v 

MainiraaingS  Bergeret  ^,  Rasario  Taddei^ 
Mtmianaf  —  Fr.  Igu.  Lospichler^  tbetlt  einen  Fall 
müy  wo  sogar  Zwillinge  aechs  Jahre  ohne  schädlichen  £ln- 
fliils  auf  die  Geeundheit  der  Matter  in  der  Bauchhöble  ver- 
weilten.'Moormann  ^  besehreibt  einen  Fall,  wo  bei  einer 
Ffäu  4  Jahre  naeh.  der  Empfängniss  ein  viermonatlicher 
^  Fötus  gefunden  ward*  Aniry'^  theilt  einen  ähnlichen  Fall 
«lit  William  Prooifleld  ^  beschreibt  einen  Fall,  wo 
der  Fötus  »euo  Jabre  in  der  BauebM^bie  ohne  Schaden 
if9rbUeb;-^Fr«P(li9.cua  Bouchard^  theHt  einen  Fallmiti 
wa  4fr  F'6im  Vß  J^hre  nach  der  vermeintlichen  Schwanger^ 


1  A.^ase  of«aik  extsra-aterine  tbetus  discharged  by  tlie  rec« 
tum.  Transact.  of  the  See.  of  med.  an  chirurg.  Knowledge  V. 
2.  p.  287. 

*  Observat.  d'une  grossesse  extra-uterine  meconnue  pendant 
presque  tout  te  temps  de  la  gestation  et  fa^rmin^e  par  raniis  ä 
repoqne'  ordlnaire  de  raccoiLchement. 

'  Lettre  sar  un  cas  singolier  d^une  grossesse  extra-uterine 
(iermin^  par  l^anus)  avec  de  reflezions  dn  Dr.  Andria,  traduit 
de  rifealien'  extrait  ctitique  par  J.  J.>  S.  Worbe.  Annuaire  de  la 
Soc.  de  iri^d.  du  Depart.  de  l'Eure  A.  1810.  p.  48. 

*  Jourbal  fftr  die  Chirurg.  ,•  Arzneikunde  und  Geburtshilfe. 
Bd.  4.  p.  42.  Geschichte  der  Bauchschwan gerschafk  einer  ISjäh- 
rlgetf'PfcrsOB .  die  doüch  die  Ndtur  einen  glücklichen  Ausgang 
nahm.       .«#.■..■' 

•  Act.  Acad.  Nat.  Curios.  Vol.  .4.  p.*89. 

"  The  American  Medical  Recorder  oi*  original  and  intellig. 
Medicine  and  Surgery.    Juli,  Philadelphia  1825. 

'  Anali  universali  de  medicine  compilati  del  Dr.  A.  Omodei 
Vol.  XV.  Agosto.  Milano.  1820. 

•  Philos.  Transact.  Y.  1741.  Vol.  4.  p.  89. 

»  Miscell.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  A.  3.  1672.  p.  15. 
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Bchaft  in  der  Unterleibshöble« geAtnden  wurde.  Walter'. 
beschreibt  einen  Fall,  wo  der  fast  versteinerte  Fötue  82^  Jahre 
in  der  Unterleibshöhle  der  Mutter  lag.  Sauveur  Morand^ 
theilt  einen  Fall  mir,  wo  der  abgestorbene  Fötus  SlJahre 
in  der  Bauchhöhle  der  Mutter  verweilte  und  mit  einer  knö- 
chernen Kruste  aberzogen  war.  Daniel  Nebel'  be- 
schreibt einen  Fall,  wo  einLithopädion  54  Jahre  im  Leibe 
der  Mutter  verblieb.  Cheston^  fand'  einen  Fötus,  welcher 
52  Jahre  im  ITnterleibe  der  Mutter  verweilte.  GoldwelP 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  der  verhärtete  Fötus  34  Jahre 
bei  der  Mutter  verblieb.  Mascagne^'  btsehreibt  einen 
Fall,  wo  der  verhärtete  Fötus  15  Jahre  im  Leibe  derMuftet 
verweilte.  Böen is eh''  theilt  eineuFall  mit,  wo  ein  Litho- 
pädionsich  durch  eine  Abscessöffnung  in  der  Scheide  seinen 
Ausweg  bahnte,  die  Malier  aber  noch  aweimal  lebende 
Kinder  gebar. 

Nicht  nur  auf  den  angegebenen  Wegen,  sondern  auch 
durch  Erbrechen  soiieu  Fötustheilie  nach  fiartholie^  ab- 
gegangen sein. 


>  Mem.  de  Berlin.  A.  1775.  p.  1Ö9 

*  M^m.  de  Paris.  Ann.  1748.  Eist.  p.  51.   H^m.  p.  106.   Ed. 
Oct  Ann.  1748.  Hist  p.  73.  M^m.  p.  155. 

*  Foetos  Osaoi  per  54  annos  extra  uterum  in  abdomine  dt* 
tenti  historia.  Commentat.  Acad.  Theodora-Palatinae  T.  %  p.  403. 

*  Med.  Chirurg.  Transact.  Lond.  1804.  Vol.  V.  p.  104.    . 

*  Edinb*  med.  aud.  surg.  Journal.  Vol.  U.  N.  VII.  p.  22. 

*  Mem.  di  Verona  T.  XV. 

^  Dresdner  Zeitschrift  für  Natur-  u.  Heilkunde.  2.  H.  2.  Bd. 

*  Bartolini  anat.  reform.  pag.  168.  —  Marold  in  Miscell.  Nat. 
Cur.  Dec.  I.  An.  L  abl.  ^19, 


15S 


rv.  lieber  die  bei  Extrauterin-Schwangerschaften  an- 
zuwendende medicinische  und  chirurgische  Hilfe. 

4 

t)a,  wie  früher  gesagt,  dieErkenntniss  diesär  Schwanger- 
schaftsarten BO  schwierig  ist  und  dem  Arzte  die  grösste 
Vorsicht  gebietet;  muss  nm  so  mehr  vorsichtig  und  über- 
legend der  Arzt  handeln,  wenn  er  das  Dasein  einer  solchen 
Schwangerschaft  erkannt  hat.  Ueber  die  Wahl  der  anzu- 
wendenden Hilfsmittel  müssen  die  obwaltenden  Umstände 
der  Matter  entscheiden,  za  welcher  sich  der  behandelnde 
Arzt  gewiss  doch  immer,  wenn  es  äusserst  möglich,  durch 
Zuziehung  und  Beratbung  mehrerer  Collegen  bestimmen 
lässt.  — 

Ist  die  Extrauterin-Schwangerschaft  In  den  ersten  Mo- 
naten der  Entwicklung  erkannt,  so  wäre  dann  Alles  aufzu- 
bieten, das  baldige  Absterben  des  Embryo  zu  bewirkeu, 
und  zwar: 

a)  Durch  magere  Diät  der  Mutter.  Auf  die  Wirk- 
ung derselben  wäre  sich  wenig  zu  verlassen, 
da  ja  häufige  Erfahrungen  lehren,  dass  normal 
Schwangere  oft  bis  so  Ende  der  Schwanger- 
schaft wegen  bSnfigen  Erbrechens  fast  nichts 
Nahrhaftes  assimiliren,  und  doch  kräftige  Kin- 
der gebären. 

b)  Oefter   wiederholte  Aderlässe   sollen  die  for:- 
.  schreitende  Entwicklung  des  Embryo  hemmen, 

und  aoch  manchmal  aufheben ;  doch  haben 
wir  eine  Menge  Beispiele  anfzuweisen,  wo 
bei  normal  Sehwangeren  wiederholte  kräftige 
Aderlässe  wegen  Entzündungskrankheiten  vor- 
genommen wurden ,  ohne  cf^e^,  Entwicklung 
des  Fötus  zu  hemmen ,  ebenfalls  Blutungen 
aius  den  Lungen  als  auch  erschöpfende  Blutver- 
.  luate  au»   der  GedbitTmutt^ry  wie  .bei  Plaoenla 
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praevia  vorkommen,  die  weder  die  Geburt 
beschleunigen,  noch  dem  Kinde  schaden.  — 
Oefter  vorgenommene  Venaesectionen  mögen 
die  Congestionen  nach  dem  Beeiden  mindern, 
welche  auch  Dubois  anräth  und  Sc^n^oni 
rechtfertigt. 

c)  Wenn   man  den  Fruchtsack   vop  der  Scheid« 
oder  dem  Mastdarm,  au«  in  dem  Douglas'schen 

.  Räume  erreichen  und  fühlen  kann,  soll  mau 
selben  mit  einem  Troikart  anbohren,  um  die 
Fruchtwässer  zu  entleeren.  Dieses  Operations- 
Verfahren  wäre  zu  den  Hilfsmitteln  ;^,u  rec(i- 
nen,  welches  dem  Fortachreiten  der'Entwick- 
luDg  des  Embryo  entgegenwirken  könnte. 

d)  Anwendungder  Electropupktur  könnte  bei Extra^ 
,  .  Uterinschwangerschaften,     besonders  ,  Ovan>l- 

und  Tubarschwangerschafr,  von  grossem  Nutzen 
sein,  doch  müssten  darüber  noch  mehr  Erfahr- 
ungen gesammelt  werden* 
Diese    Operationsmethode    hat  in  neuester  Zeit  Buc- 
chetti*  bei  Tnbarschwangerschaft  angewendet. 

.  Naeh  Bu^cheUi  'hatte  eine  Fi*au:  3  MoÄate  ihre  Regeln 
verlorjen  und  m^hre^e  Anfalle  vou  Schmerzen  im  Hypogastrium 
und  der  linken  fossa  iliaca  gehabt.  Der  Puls  war  klein  und 
hart,  es  zeigten  sich  Ohnmächten ,  kalte  Schweisse  u.  s.  w.  In 
der  Zeit  war  an  der  bezeichneten  schmerzhaften  Stelle  eine  Ge- 
schwulst von  dem  umfange  einer  grossen  Apfelsine  wahrzuneh- 
men. Die  öoiisaUirendea  Aeri^te  n^hmfen  eine  Tubarschwanger- 
sch^t  au,  und  beschloasen^'  um  die  weitere  Bntwicklang  der 
If^uchtzu  verhindern^  durc^h  die  Blektropnnkttijc  den  Embryo 
zum  Absterben  zu  ^)rin,gen.  In  Folge  4pssen  wurden  am 2.  Febr. 
1858  zwei  stählerne  8  Centimcter  lange  Acupuncturnadeln  von 
einander  entfernt  eingestossen  und  durch  die  beiden  Pole  eines 
Bunsen'schen  Apparates  in  Verbindung  gesetzt.  — 

...  'I.  •         .  .  .  ! 

■   »■■    ,^       ■  .    ■     .     ■  ■       I    ■  ■   ■       I  ^  *  * 

I 

~  "  '^  Gaz.'  m^d.iital.  Toscana  Mai  1S53:  p.  137  •trVGaz.  hebdom. 
Ai'vüM.  et  de  ohir^I^;^Nr.  8 v3ßa^sj  No^r.  1853;  ]».  110. 
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Die  Kranke  empfing  zwei  Schläge,  von  denen  der  zweite  so 
heftig  war,  dass  er  einen  lauten  Schrei  und  starke  Schmerzen 
verursachte.  Die  Wirkung  war  sehr  schnell  und  befriedigend. 
Schon  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  die  Geschwulst  merklich 
verkleinert.  Am  6.  März  hatte  sie  nur  noch  die  Grösse  eines 
Taubeneies.  Nach  einem  Monate  trat  die  Menstruation  wieder 
ein  und  die  Gesundheit  blieb  seitdem  ungestört. 

r 

Dr.  ßalocchi  erhebt  Zweifel  gegen  die  Diagnose 
und  gleabt  mehr  an  eine  Eierstocks'^Cysto,  deren  flüssiger 
Inhalt  durch  die  Elektricität  resorbirt  wurde.  Wenn  aber 
die  Elektropunktnr  die  Resorption  in  einer  Eierstocks-Gjste 
bewirken  konnte,  so  wird  selbe  ebenfalls  die  gehoffte  Wirk- 
ung bei  Extrauterin-Schwangersebaft  nicht  verfehlen  und 
wäre  daher  bei  solchen  Anschwellungen,  wenn  man  auch 
mit  der  Diagnose  nicht  im  Reinen  wäre,  sehr  zu  em- 
pfehlen.    - 

Was  nun  die  andern  operativen  Hilfsmethoden  be- 
trifft, so  wollen  wir  solche  auch  näher  betrachten,  aber 
vorerst  Scanzoni  sprechen  lassen,  der  sagt: 

„Die  Vortheile  des  operativen  Einschreitens  vor  drm 
exspectativen  Verfahren  fallen  aber  hinweg,  sobald 
der  Tod  der  Frucht  entweder  schon  vor  oder  bei  dem 
Eintritte  der  Ruptur  sichergestellt  oder  selbst  nur  sehr 
wahrscheinlich  ist;  denn  für  die  Mutter  wird  durch 
die  Operation  gewiss  Nichts  gewonnen,  weil  man  eines- 
theils  der  Blutung  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  die 
eingreifendsten  Mittel  Herr  werden  kann ,  anderntheils  der 
operative  Kingriff  eine  ebenso  heftige  Peritonitis  hervorzu- 
rufen im  Stande  ist,  wie  der  aus  seiner  Cyste  ausgetretene, 
in  das  Peritonäalcuvum  gefallene  Fötus,  welcher,  wie  schon 
mehrere  Fälle  vorliegen ,  entweder  abgekapselt ,  nach  und 
nach  zu  einem  LithopHdium  umgebildet,  oder  durch  ejnen 
Suppurationsprocess  allmählig,  mit  Erhaltung  der  jMutteraus-^ 
gestossen  werden  kann.^ 
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Ferner  sagt  er  pag.  33S:  ^jNi^  befolge  man  In  einem 
solchen  Falle  den  von  Manchen  gegebenen  Rath,  die  Frucht 
entweder  durch  Eröffnung  der  Bauchwand  oder  durch  den 
Vaginalschnitt  aus  dem  Unterleibe  zu  entfernen;  denn 
einestheils  wird  ein  Kind  aus  dieser  Scbwangerschaftsperiode 
nie  am  Leben  erhalten,  und  anderntbcils  würde  man  d«n 
aus  der  Ruptur  hervorgehenden  Gefahren  noch  neue,  durch 
Eröffnung  des  Peritonäalsackes  bedingte,  hinzufügen.^ 

Zang^  räth  den  Bauchschnitt  zwischen  dem  2.  und 
3.  Monate  an;  ein  Vorschlag,  dem  kein  gewissenhafter 
Arzt' blindlings  Folge  leisten  wird. 

Scanzoni*  sagt:  „Die Laparotomie  —  Bauchschnitt 
*—  sowie  Colpotomie  —  Einschnitt  in  die  Mutterschfefde  -^ 
ist  in  der  Zeit,  wo  das  Kind  bei  Eitrauterinschwanger- 
Schäften  nicht  lebensfähig  ist  und  die  Mutter  nur  noch 
grösseren  Gefahren  ausgesetzt  wurde,  zu  unterlassen. 
Hat  die  Schwangerschaft  eine  spätere  Periode,  den  7.  bis 
8.  Monat  erreicht,  ohne  dass  die  Ruptur  der  Cyste  einge- 
treten und  ist  das  Leben  der  Frucht  sichergestellt,  so  wird 
von  vielen  Seiten  die  künstliche  Entfernung  der  Frucht 
empfohlen.  Da  aber^  erfahrnngsgemäss  wenig  Hoffnung 
vorhanden  ist,  das  Leben  des  Kindes  durch  diese  Operation 
zu  retten  und  anderseits  die  Mutter  der  lebensgeführlicben 
Blutung  ausgesetzt  wird,  weil  dem  schwängern  Sacke  das 
zur  Schliessung  der  klaffenden  Gefässe  nöthige  Contipactions- 
Vermögen  fehlt,  so  rathen  wir  von  der  Operation  ab  und 
empfehlen  ein  exspectatives  Verhalten.  Nur  dann,  wenn 
der  Mutler  durch  die  in  manchen  Fällen  eintretenden,  dur^fa 
kein  Mittel  zu  besänftigenden  Contractionen  des  Uterus  und 
der  Hauchpresse  Gefahr  droht  oder  das  extrauterin  gelagerte 
Ei  lebensgefährliche  Functionsstörungen  hervorruft,  würden 


*  Darstellung^  blutiger  heilb.  Operat.  T.  III.  Abth.  1.  Wien. 
1818.  SulKb.  Ztg.*  Nr.  11.  p.  162.  18Ä1. 
'  Dessen  Handbuch  der  Geburtshtlüft. 


wir  UB8  zur  Eröffnung  der  Eihöhle  und  sur  £xtraction  des 
Fötus  entschlißssen/    . 

„Ist  bei  weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  (zu  einer 
Zeit,  wo  das  Kind  lebensfähig  ist)  die  Huptur  des  Sackes 
eingetreten}  so  schreite  man  zur  künstlichen  Entfernung  der 
Frucht,  wenn  diese  unzweideutige  Lebenazeidien  wabr^ 
nehmen  lasst.^ 

„Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  strebe  man  die  Hämor- 
rhagie  zu  stillen  und  erwarte  von  der  Natur  die  Abkapsel- 
ung oder  Äujsstossung  der  Frucht." 

„Ist  bereits  der  Fötus  schon  vor  längerer  Zeit  abge- 
storben, nimmt  weder  er  noch  die  ihn  umgebende  Cyste 
an  Volumen  zu ,  ist  keine  Gefahr  der  Ruptur  in(ihr  vor- 
handen^ so  ist  in  jenen  Fällen,  wo  die  Gegenwart  des 
Fötus  keine  gefahrdrohenden  Erscheinungen  hervorruft, 
kein  actives  Einschreiten  angezeigt.** 

„Leidet  aber  das  Wohlbefinden  der  Mutter  auffallend, 
sei  es  durch  die  oft  wiederkehrenden  Peritonäitiden  oder 
dui^h  die  Resorption  des  in  der  Umgebung  des  Fötus  ge- 
bildeten Eiters  oder  durch  den  mechanischen  Eiufiuss,  wel- 
chen der  oft  voluminöse  Tumor  auf  seine  Nachbargebilde 
ausübt,  so  dürfte  in  sehr  vielen  Fallen  das  einzige  Heil 
für  die  Kranke  in  der  Entfernung  der  Frucht  aus  der  Bauchr 
höhle  zu  suchen  sein.  Nicht  selten  sieht  man  sich  genö- 
thiget,  den  EUminationsprocess  der  ganzen  oder  bereits  in 
mehrere  Stücke  zerfallenen  Frucht  künstlich  zu  unterstützen, 
sei  es  durch  Erö£fnung  des  fluctirenden  Abscesses ,  oder 
durch  Erweiterung  der  durch  die  Supparation  der  Bauch- 
decken, der  Scheide  etc.  bereits  gebildeten  Oeffnung  oder 
endlich  durch  die  Extraction  des  ganz  oder  stückweise  ab-^ 
gehenden  Fötus." 

Kiwisch  sagt  §  105  p.  282  a  a.  0.:  »Es  ist  wohl 
möglich,  dass,  wenn  in  allen  derartigen  Fällen  noch  wäh- 
rend des  Lebens  der  Frucht  operirt  würde,  das  Verhältnis* 
der  verstorbenen  Mütter  sich  noch  minder  günstig  heraus- 
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stellen  dürfte,  dagegen  kannte  das  Leben  sämnotlicber  Kin*' 
der  möglicher  Weise  erhalten  werden ,  und  da  roan  auch 
bezüglich  der  Mütter  keineswegs  in  Abrede  stellen  kann, 
dass  wenigstens  einzelne  am  Leben  erhalten  werden  dürf- 
ten, so  bleibt  das  Endergebniss  des  früheren  Opcrirens 
jedenfalls  ein  günstigeres,  als  das  des  passiven  Verhaltens.^ 

Weiter  sagt  er:  ^Er  glaubt,  dass  für  Erhaltung  der 
Mutter  ein  günstigeres  Resultat  erzielt  würde ,  wenn  man 
durch  Eröffnung  des  Scheidengrundes  sich  den  Weg  zur 
Frucht  bahne  und  dieselbe  schonend  entwickle.  —  Diese 
Operationsmethodo  habe  noch  den  Yortheil,  dass  die  in 
Folge  der  Decomposltion  der  zurückgebliebenen  Eireste sich 
bildende  Jauche,  sowie  die  sich  anhäufenden  Entzündungs- 
Secrete  sich  nach  unten  gehörig  entleeren  könnten,  während 
nach  der  Gastrotomie  die  angehäufte  Jauche  sich  durch  die 
Bauchwunde  viel  weniger  selbstständig  nach  Aussen  er- 
giessen  kann  und  so  durch  Arosion'  der  Innern  Gebilde 
früher  oder  später  tödtliche  Zufälle  hervorruft/ 

„Der  Scheidenschnitt,  ^  sagt  Kiwi  seh,  „ist  jedenfalls 
die  viel  schwierigere  Operationsmethode,  und  wenn  gleich 
wir  der  Ansicht  sind,  dass  der  Fruchthälter  in  vielen  Fällen 
von  der  Scheide  aus  geöffnet  werden  kann  ,  so  wird  die 
Operation,  wie  schon  bemerkt  wurde,  doch  bei  grösserer 
Schwierigkeit  ihrer  Ausführung  und  minder  günstigen  Ver- 
hältnissen der  Genitalien ,  wegen  der  beschwerlichen  Ex- 
traction  des  Kindes  vermieden  werden  müssen.  Die  Er- 
öffnung der  Scheidenwand  muss  dort,  wo  man  vorliegende 
Kindestheile  oder  den  fluctuirenden  Fruchthälter  deutlich 
fühlt,  am  geeignetsten  mit  einem  nur  an  der  convexen  Spitze 
schneidenden  langen  Bistouri,  welches  auf  dem  Finger  ein- 
gebracht wird^  vorgenommen  werden,  worauf  durch  die 
gemachte  Oeffnung  zur  Erweiterung  der  Wunde  ein  gleich- 
falls langes  und  starkes  Knopfbistouri  einzubringen  ist.  Die 
Hervorleitong   des    Kindes    ist   bei    naheliegenden   Flüssen 
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mittelst  dieser,  bei  vorliegendem  Kopfe  mittelst  der  Zange 
zu  vollführen.  Eine  eintretende  heftige  Hlutung  müsste 
durch  Einführen  von  Eisstücken  bekämpft  werden.  Sollten 
der  Extraction  durch  die  Geburtswege  während  der  ange^ 
stellten  Versuche  sehr  bedeutende  Hindernisse  entgegen* 
getreten  sein,  so  wäre  bei  lortdanerndem  Leben  der  Frucht 
noch  immer  die  Gastrotomie  angezeigt,  bei  eingetretenem 
Tode  derselben  jedoch  eine  vorsichtige  Embryotomie  räth- 
Kcher.*^  — 

Schon  Baredon  '  rieth  und  nun  wieder  Kiwi  seh  in 
dem  Falle,  wo  der  abnorme  Fruchtbehälter  von  der  Scheide 
oder  dem  Mastdarme  aus  leicht  erreichbar  ist,  namentlich 
dort,  wo  er  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Douglas^schen 
Raum  herabgetreten  ist,  mittelst  eines  dünnen  Troicart's  den 
Fruchtbehälter  zu  öfinen  und  das  Fruchtwasser  so  nach 
Aussen  zu  entleeren.  Diese  Operation  sei  eine  unbeträcht- 
liche Verletzung  und  würde  auch  keine  bedenklichen  Zu- 
fälle zur  Folge  haben  und  die  Entleerung  der  Fruchtwässer 
jedenfalls  den  Tod  der  Frucht  nach  sich  ziehen.  — 

Jeder  gewissenhafte  und  umsichtige  Arzt  wird  gewiss 
die  hier  mitgetheilten  Ansichten  und  Rathschläge  genau 
prüfen .  und  jenen  folgen,  wo  alle  möglichen  Zufälle  erwogen 
und:d«r  helfenden  Natur  nicht  vorgegriifen  wird. 

Einige  Autoren  wollen  die  afficirten  Theile  mit  ex- 
stirpirt  haben,  weil  die  Blutung  geringer  eintreten  würde, 
als  bei  Ausscbälung  des  Embryo  mit  seinen  Häuten. 

Jörg  .schlägt  vor:  nach  gemachtem  Bauchschnitte 
dicNachgeburtstheile,  möglichst  nahe  am  Anheftungspnnkte, 
zu  unterbinden  und  die  Unterbindungsfäden  durch  die 
Bauchdeckenwunde  heraushängen  zu  lassen,  um  mittelst 
derselben  die  Placenta  mit  den  Eihäuten ,  nach  ihrer  Ab- 


*  Neue  Zeitschrift  für  Geburtshilfe.  Bd.  IV.  p.  128. 
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lösQDg  AusziehdQ  zu  köispen*  Albua^  Tbuesainfc^  and 
Saxtorpb^  rathen  davon  ab. 

Bei  der  etwaigen  Yornabme  des  Baueb^bnittes  r&tb 
Kiwiscb:  »Den  EInsobniU  90  sab^  wie  0M>|9;ii€b  dem 
Frucbtsacke  zu  machen,  und  wenn  es  mögUcib  die  Linea 
alba  zu  wäblen.  Der  Ein^cbnitt  aei  ^o  tief  wie  möglich 
gegen  die  ßeckenhöhle,  um  den  Jaucbcnausfluas  zu  be** 
günstigen.  Bei  Eröffnung  dea  Fruehtsackes  soll  mau  stark 
blutenden  Partieen  ausweichen  und  jeden  Erguss  de»  In-* 
haltes  des  Frucbtsackes  in  die  Bauchhöhle  verhüten.  Mit 
grosser  Schonung  entwickle  man  die  Frucht  und  unterbinde 
den  Nabelstrang  mit  einem  langen  starken  Faden,  womög- 
lich nahe  an  der  Placenta  und  schneide  7i  Zoll  über 
dieser  Stelle  die  Nabelschnur. ab.  Die  Placent^  wird  wie 
die  übrigen  Eireste  zurückgelassen  und  auch  kein  Ycrsucb 
der  Lösung  vorgenommen,  um  keine  Blutung,  der  man 
nicht  Meister  werden  könnte,  zu  veranlassen.  Die  Bauch- 
wunde werde  soviel  als  zur  Retention  der  Gedärme  notb- 
wendig  ist,  in  ihrem  oberen  Theile  geheftet,  die  untere 
Partie  aber  offen  erhalten,  und  hier  die  Nabelstrangligatur, 
sowie  die  nöthigenfalls  hervorgeleiteten  FrnchtbüHen  ge- 
lagert. —         . 

WeBDgleioh  Kilian  uns  günstige  Resultate  von  ver-r 
schiedenen  Aerzten  vorgenommener  Operationen  nlittbeilt, 
dass  nämlich  durch  die  Operation  unter  19  Fällen  von 
Extrauterinschwangerschaften  11  Frauen  und  3  Kinder  er- 
halten wurden,  90  ratbe  icb  doch  jedem  Arzte  an,  folgende 
Worte  Scanzoni's  genau  zu  berücksichtigen,  der  sagt: 

„Obgleich  sich  nun  gegen  diese  Operation  vom  theo- 
retiseben  Standpunkte  ans  Nichts  einwendi-nlässt,  so  müssen 


^  Salzb..  med.  Ztg.  A.  a.  0.  1721. 

*  Verhandelingen    der  ersten  Klasse  von  hat  konig.  neder- 
landsche  Institut  von  Wetenschappen.    Zesde  Decl.  1823. 

*  Act.  nov.  regiae  societ.  med,  Hafn.  Vol.  L  1818.  , 


Wi^'di^öli'äuf  dle'Erfabkii^g  lüaritaerksiäni  machen,-  dädsder- 
aHtge  Oß^ratidnen  im^  in  liehr  wenigen  Fällen  init  glödk-^ 
Ikibeoi'Ef folge  gekrönt  wftren.^  —  Es  ist  tlim  kein  Fall 
bckahnty  wo  ein  auf  diese  Art  extralilrtes  Eind  am  Leben 
eriiiaiilen  word^i  Wäee^  was  »in  4ier  cdustaot  beebäcbteten 
geiliigeo :  filo4wi<;fclüqg  ^Irautonneär  Früelite  *  sMnen  Gruod 
habe*  — 

A  Wiädchob'Tian gedeutet,  ist  selbst  bei  weit  vqrgc-r 
schrittener  Entwicklung  des  Fötus  ausserbalb  .der  GTebärr 
matter  und,  -bei  anzunehmender  Lebensfähigkeit  fmt  bei 
gebotener  NothiKfendigkeit  eine  Of^qtative  Hilfe  ukid  sWyaar 
mit.  der.^rö^sten  Umsicht  einzuleiten,  da  ja  eioie  Menge 
FUteiYorliegef),  welcbe  beweisen,  wie  die  helfende  Natur  daS 
ludiyid^um  zo^erhalten  sucht/,  das  bei  übereilten  operatiteif 
E^i9|;riffeii  .meist  su  Grande  gebt,  —  Ist  abet  u&bedingt 
die  eperative.  Hilfe.geboten,  so  soll  man. selbe,  alle  Ver'^ 
hältnisse  des.iTOirliegenden  Falles  genau  befücksiclitigend 
Hilt.df^rgrös^tQn  Vorsicht  und  Schonung  nach  den  Regeln 
4er,  operativen  Chirurgie  ausführen,  sich  aber  Torher  einer 
tüqbtig^n.äfetlichen  Assistenz  versichera. 

,ße}  Oivarial- Schwangerschaft  sind  .uns  wenige  Fälle 
bekannt,  welche  durch  Operation  su  einem  glüekUchen 
Resultate  führten.  .     .  '     . 

;  ..  Menden  JiHirte  diese  Operation  mit  Erfolg  aus.  Klee- 
feld*^  theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Natur  das  Meiste  thaf, 
^er  ix^  Ovarium  abgestorbene  Fötus  durch  den  Eiterangs- 
pcoeess  seinen  Au&gang  dui'ch  den  Mastdarm  suchte  »und 
nur  den  Schädelknochen  durch  eine  Erweiterung  in  der 
schon  bestehenden  Oeffnung  im  Darmkain^l  die  Heraus- 
UelVtderung  erleichtert  werden  musste.     Die  Kranke  ward 


:, ^  Grossesse  ovaire  termin^eheurfcusement  par  la  gastrotomie. 
Extprait  de/Liicina  Bd.  ß.pag.  47.  " 

1 .    >  J.  C.  Stark's  Archiv  für  die  GeburtsMl4  etc.. Bd.  6.  Ct.  1. 
p.  78—96.  -  i 
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bQifeslellt.  Jobo  Hoater'  fjeib  da»  «obwangore  Ovftriqin 
ia  d«n  ersten  Monaten  gaoi  ku  eutirpken.  Er  mäobte 
bierüber  viele  Versache  an  Schweinen.  Pott^  oabm  bei 
eloem  jaogen  FraueDsimmer ,  die  einen  Eierstocksbraeh 
batte,  den  ganzen  Eierstpck,  naebdem  solcher  yorfaer  iinier* 
banden  irorden,  ebedfalle  weg.  Die  Heilung  erfelgte  ebne 
Schwierigkeit,  die  Person  befand  sich  nachher  ganz  wohl, 
n«r  .dass  sie  ihre  Menstruation  nicht  wieder  bekam  und 
die  Brüste  ganz  klein  wurden.    - 

*    Die  Zahl  der  günstig  ausgeführten  Operationen   bei 
TabenMhwangerscbaft  ist  ebenfalls  sehr  gering. 

Solinger^  exstirpirte  aus  der  Mnttertrompete  eine 
Frucht  und  die  Mutter  ^enas:  Büchner^  erzählt  einen 
Fall  von  einer  S^JShrigen  Frau,  welche  im  25.  Jainre  schwanger 
wurde  «nid  bei  w^dier  sich  eine  Geschwulst  auf  der  rechten 
Seite  unter  dem  Nabel  zeigte,  die  auch  blieb,  als  sie  ein 
gesundes  Kind  geboren  hatte.  In  der  Folge  gebar  sie 
nocb  Tier  gesunde  Kinder,  allein  Schmerz  und  Oesohwulst 
blieben.  In  ihrem  d6.  Jahre  nahm  die  Geschwulst  den 
ganzen  Unterleib  ein  Man  öffnete  ihn  und  fand  eine 
Menge  Jauche  und  In  einem  Sacke,  den  man  fOr  die  Mntter- 
trompete erkannte,  einen.  Thetl  des  Unterkiefers  mit  einem 
Backenzahne  und  einem  Knäuel  Haare.  -^ 

Corrin^  ereählt  einen  ähnlichen  Fall,  der  aber  mit 
dem  Tode  der  Mutter  endigte. 

Cellomb^  machte  bei  einer  Frau,  die  ein  todtes 
Kind  In  der  linken  Tuba  trug,  den  Bauchschnitt ;  das  Kind 


*  Philosoph.  Transact.  Vol  LXXVII. 

.    ^  Chirurgicol  observations  etc.  by  Percjnral  Pott.  Lond.  177&. 

*  Ampt.  de  Koedvrouw.  p.  323. 

*  Mise.  med.  phya.  1730.  Oct  Class.  IV,  art.  II. 

*  Ohservatio  de  conceptione  tubaria.    Argen t  1780.    Ueber- 
setzt  in  der  neuen  Sammlung  für  Wundärzte    St.  XVII.  p.  198. 

*  Schreger  und  Harles  Annalen  der  neuesten  englischen  und 
franzöBischen  Chirurgie.  Bo.  1.485. 
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befimd  steh  in  einem  b«rtei  pers«aieBtarti|peii.ilünneii  Sacke. 
Vierzehn  Tage  nach  der  Operatioii  starb  die  Frau. 

Santorin.'  führte  die  Operation  mit  Glück  aus.  — 
A.  Cyprian^  gibt  ans  eineu  Fali  an,  wo  ^r  durch  die 
Exstirpation  den  21  mouatlicben  Fötus  aus  der  Tuba  su 
Tage  rerderte  und  die  Mutter  rettete. 

Alle  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  ▼onScfawangerscfaaft 
tn  der  Substanz  der  GebSrmütter,  verliefen  tödtlich  ftir 
Mutter  und  Kind  und  zwar  die  meisten  In  der  Entwtck- 
lungsperiode,  wo' der  Fötus  noch  nicht  lebensfähig  war.— 
Nur  bei  einem  von  W.J.  Schmitt  beschriebenen' Falle 
wurde  der  Bauchschnitt  gemacht.  —  In  dem  Von  mir  b6'- 
schriebenen  Faile,  wo  das  Kind  mehr  als  reif  war,  schlug 
Ich,  wie  bekannt,  den  versammelten  Aerzten  dringend  die 
Operation  vor,  stand  aber  ans  den  angegebenen  Qründeh 
von  der  Operation  ab,  was  ich  jedoch  heute  n6Ch  sehf 
bereue,  da  ich  mit  einiger  Gewissheit  wenigstens  dästieben 
das  Kindes  hStte  retten  können. 

Es  liegen  uns  mehrere  Fälle  von  operativer 'Hflfe  bei 
Bauchscbwangerschaft  vor,  die  einen  mehr  oder  minder 
günstigen  Erfolg,  bald  ftirMntter  oder  Kind,  bald  fifir  beide 
zugleich  hatten  und  uns  als  Fingerzeig  dienen,  in  drin- 
genden Fällen  zur  operativen  Hilfe  s^ltre  Zuflt^cht  zd 
nehmen.— 

'       Die  hier  anzuwendenden  Operationsmethoden,  ttd  denk 
Kinde  einen  Atifsgang  zu  verschaffen,  sind;  >    .  .  .^ 

a)  der  Bauchschnitt,  Laparotomia,   Gastrotomia, 
Einschnitt  durch  die  Bauchdecken,  und 

b)  Der  Scheidengewl^lbescbnijtt,    Sch^d.eosc)mi|tt,, 
Colpotomia,    EJjthrotomia ,    Sectio  Vaginalis, 


'  Istoria  d^un  feto ,   estratto  felicin^ente   intero  4^^  P^^ti 
deretane.    Vegez.  1717.  p.  28.  $  XLV. 

'  Epistel,  ad  Millington   histor.  e^d^ib.  foetus  lii|Lmani  po^t- 
XXI  mens,  salva  matte  ex  tuba  ezcisi  L.  B.  17QQ. 
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•   J  wemi'  die   KfiideÄthÄirfe'' znr>ileh6t    'hinter   tfef 
.-•:'     ijiÜSt^heidertfrand  odeföeüi  SeHerd^ngewöIb^  lie- 
•»:s    ;ri  .,    »'gen 'und-döiitlich  dofdfrMfühleii  'sfo-d:  -;-'     •' 

^aijiyhj^Alinit^  g|trj,;wcht  iür.sp  gefährlich,-  4i.iitejif8jlutf?t'  diese 
Meiii^upg  c^urcli  p^ebrere  yoo,ye;racbiedeneQ  Aejr;ifeii  gläck-r 
jij^jtk  ^ausgefiibrten.  Operationsge^scbicbteuj  führt  au^h,  Doch 
§inei[j  Fall  afi,,  ^0  pin  WunfJar^t,  pa^chfi^p^.  er  einß  Fr«|q 
g|i|«kljf;b,  entbunden,  bemerkte,  dass^nocb  ein  zweites  K,ind 
in  ^er|^HUc|;)bQjt^le  ausserb^^lb.  derG(^()arin|iltex  sich  .befinde. 
Ef;  durc^cj^nUt  dje.Bedis^kungen.desUnteriei^eij,  und  hatte 
d^s  Vergnügen  durah  dijsse  Operation  die  MaUer.  zu;'retten| 
^einhardt'^theLlt  einen  Fall  Jfi\t^  iiv,p  er  Jjiei  der  Frai| 
d?s.K|^asier3j.Beitcr  in.Baqtzeny.  du^i  den  Baych^chpit^ 
pinp,  p/jnptjcöae  Frjucjit,  ,cjifi  beinahe; 7, .Jahre  im  IJpterlejbg 
gelegen ,  glücklich  herausgenomKfien.,|Uad  der  M^ttcr  -nicht 
nur  |lÄ8.Leb/ß^i  .gerfttjjt^s.^odern  wieder  ihre  gäfjflfiQlj  zer- 
l[üttel,9^  GrQeundbeJt  h^rge^stellt  ha.!, ,  ^jUa^Iandr jfj.befireite 
^ine^Frau  durch  d^n  Bauchsclinitt  toq  einei^,  Frupht,  die 
3  Monate  über  die  gewöhnliche  Zeit.  und.  auch.  iSchpn  ao 
la^ngßaibge^toi'benjn  der  Bauchhöhle  zurückgehalten  wurde. 
Das  Kind  war  auch  gar  nicht  inFäulniss  übergegangen,.-:, 
•f.bomfjs  .fiejl^  tkeilt  ejneip,  Fi^ll.mit,  ,wo,  einp.^Fi!^|i  bis 
Kum  Ende   des  9;  Monats .  fi|e  J^e^eguog  4^  jEijUtdea  seht 


-»* 


'  L'artdes  Accoucliemens.  Paris "1*787.  p.  4ö&.*    In'sDeusche 
tib'ci'setzt  Von  Prof. -Meckel  in  Halle.«  Leipzig  ÜTÄl.  ä 
•  1   ^'B^solireibuBg  einer  iberkwürdigtti  Operation   durch  den 
Kaiserschnitt  (d.  h.  den  Bauchschnitt)  von   Dr.  Johann   Georg 
von  Weinhardt  etc.    Bautzen  1802.  8. 

^  Giorfaale  par  servire  aila  storia  ragionata  deUa  medicina 
di  questo  secolo.  Tom.  VI.  Auch  in  Kühn's  und  W'eigel^  ital. 
rfedi  chir.'ßibl.  Bd.  IL  St.  1.  p.  149. 

••Richter's  Chirurg.  BibL  Bd.  IV.  8/411.  '         - 
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fitf^H  fijhlte,  dann  Woh^n.  bekamt  welche  3  WcMsfaen)  «n* 
lij^ltei),  3;  T§ge  sehr  heftig:  waren .  und  endliieh  iveeschwaibH 
den,  Ihr  K>örp6r  magerte  abV  et  entslaSDä  am-  liabeL  euiid 
Ocffoung,,  woraus  anfangs  Wasuser,  später  -ftiieh  ;Ftei8cii/'>. 
8tii<?]i:|Qhe()  iibgfqgen.  Da  npn  darc^  .ern^e^ieb^Qd^  MitjCefr 
üE^der.  die  VergrQ^serung.d^r  Oeffpufig^  aojS^idie /A4«s0tOQ»f) 
^i)g.dß|[:FQtn^^bßild.|&|rzweGkt  wurde,  8p  ßvyfetfii^ie,m^.i^Q 
^^ni^g  \xm  4,9oU,|ind  zfkg  ta^^ißi^i^er  =Verwundle^UIig  die» 
Kaojq)^  yptiii^wH  Kjn|)Qrn.  b^rvori*  ciEs  erfolgte. k^lneiBlutw 
Wf  w»4iJ'fß.^''A^  V«^r  Mci  •  wieder  hetgc^tpjlt.  /  Br.  Jö- 
neelpe.^er^flt^it-taiAch'^euier  Fran:Kr«ipe  aas  NordiatemiDjMV 
d|e  im  ^weiften]  J^hre  ihfr^or-Ebe  em  gi^aundesr  Kifid  g^mv 
l  Vi  Jahr, darauf, fühlte  m  ifich  wieder,  sßbwaagier,  eri^.arteUo 
in.  3iT*-4  Wochen  ihre.  Niedeckudft,  bekam  aber ♦  nach,  einei» 
S^§9er^!^Verletznf»g^^in6n  heftigen  Scbmerz  in  derreekten^ 
^eü^  des. Unterleibes, -woranf^  ein  starkßf  Bint&bgangnauB» 
den.  .Qemtalien  erlolgte  und  die  Bl«^egung!des:Kiild<e8'gaQtt) 
ai^l>Ii^b*  .  l>er  Umfs^ng  de^oi^eilolos^nahmit  db/i  di«.:Bvüsfl^! 
^.urd^n  sohla^^  weUQ.uod  man>fablrder'  AndcbtsBlmm;  sSfe) 
sei  gar  nicht  schwanger  gewesen.  Von  dfeserZelt  an  aber 
fühlte  sie  einen  harten  Klumpen  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes,  der  ihr,von  ^it  z.u  Zeit  Schmerz  verursjiQhte. 
Ein  Jahr  nachher  ward  sie  wieder  schwanger,  geba^  /;qinf 
y|9l|ig  ausgebildetes  .^ber  jQdtes'.:M^i4<(3li€»i,.  i&^lcbt  Uänge 
darauf  ward   sie    wieder   schwanger  und  fiaih  titniOctober' 

1793'  abermals  mit  einem/ fojt^-  Mä<^<s^^  *^ic^^*  '  ^O" 
d.ip^^r,  ^cit  ap  nahm  die  Ges^Jiwulftt  ;^|i4t  ftPJ^b  der  Unter- 
leib an  Umfang  zn.  In ,  deri  Nabelgiegeod  bildete  sich  auf 
dieser  Geechwulst  eine  spitzige  Erhabenheit'  Ton  der  Grösse' 
e^n^'fi  Gähseeles,  die  allgememc  Bed^cköng  vfkv  gegen 'diese' 
Spifee  hin  braunroth  get'dibi  und  raan'^fullrte  i^  dieser  ]^r-, 
hiabenhert   ein   deutliches  Schwappen.^,  Map  .öffnete,  djese, 

-.'  ,'i-  -.1(1'  .'.    '       ;■    ..  .     iil!   »     :.•       I-.-  -.1    »'.    -"         '•  ''     •''    •  *■  '•    ■   * 

»  Richter's  Chirurg.  Bibl.  15.  Bd.  p.  455..;.  jVill  .n  /  ;{  .ly-^i 
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Erbabenbeilf  und  ed  flosMti  8  Pfbtid  Eiter  aus,  was  d!6 
Kranke  sehr  erleiditert«.  Der  Bauch  ward  V4  kiemer,  die 
Hlrte  OB«t  der  Schmers  Iq  der  rechten  Seite  dauerte  fort. 
Aü  17.  Januar  1794  berief  man  noch,  da  sich  der  Zustand 
wieder  terBchUmmerte,  den  Chirurgien  Hörn  dazu,  der  h> 
der  Wunde  einen  Kiadsarm  entdeckte,  selbe  sogleich  er«^ 
weiterte  und  ein  r^lWg  ausgewachsenes  Kind  märiülichen 
Geschlechts  ans  der  Wunde  20g.  Die  Frau  genas  bald 
wieder.  B.L.Heim'  theilt  einen  Fall  votl  BatichBchwanger* 
Schaft  mit,  bei  welchem  das  Kind  zu  tolten  Tagen  ausge« 
tragen  und  durch  den  Bauchschnltt  zur  Welt  gebracht 
wnrde.  Zais^  theilt  «ms  ebenfalls  einen  F^U  von  grav. 
abdominalis  mit,  in  welchem  durch  den  Bauchschnitt  die 
Frucht  entfernt  und  die  Mutter  erhalten  worden.  Rnst* 
beschreibt  einen  Fall  von  Bauehschwangersehaft,  bei  wel«^ 
ohom  das  Khid  &u  tollen  Tagen  ausgetragen  und  durch 
den  Bauchschnitt  zur  WeM  gebracht  wurde.  John  King* 
tbeilt  einen  Fall  mit,  naeh  welchem  durch  den  Scheiden- 
schnitt  Mutter  ond  Kind  gerette«  wurde.    Ruth^  gibt  titiS 


^  Dessen  Beobachtungen  einer  Bauehschwangersehaft.  Berlin 
1W7.  8. 

*  Ein  Fall  von  ÖMtr.  abdominalis.  Heidelberg.  Klin.  Annal. 
Bd.  VI;  Heft  L  F.  56. 

*  Dessen  Magazin.  Berlin  1817. 

*  fh^  medical  Eepository  Cft  original  essays  and  relative  etc. 
Newyork  Vol.  Hl.  18.  IH.  3.  Obiterval&on  d'on  foetus  extra- 
ntdrine  mis  au  monde«  ylvant,  au  mqyen  d*une  incision  falte  an 
vagiA  de  la  m^re^  qul  guerit  apres  raocouchement  sans  aucuue 
Symptome  alarmant  S  e  d  i  1  o  t :  Reo.  Period.  de  la  Soc.  de  m^d. 
de  i*ari8  T^  61'.  p.  360.  —  Vergl,  auch  J.  King:  An  analysia 
o{  the  subject  of  extrauterine  foetation  and  of  the  retroversion 
of  the  gravid,  uterns.  Lond.  1818,  8. 

*  Gräfe  u.  Walthers  Journal  für  Chirurg,  u.  Augenheilkde 
1824.  Bd.  6.  Heft  3. 


einen  ähnliehen  Fall  an.  Ring^,  de  Böuillon%  J.  de 
Gorigneta^  t.  Siebold^,  b^sebreiben  auch  FäUe  TOki 
ansgeftihrtem  VaginalscbnittQ. 

Nacb  den  MUtheilungen  von  Tanaron^  Spörlng^ 
Heriaant'^  war  die  angewandte  operative  Hilb  Yonglttck^ 
liebem  Erfolge  gekrönt 

W.  J.  Scbmitt^  eraäblt  einen  der  merkihrürdiget^ 
Fälle  von  Baucbscbwangerscbaft,  die  an  3.  Jabra  dauerte,. 
80  dass  dasKiod  durch  den  Baucbscbnitt  BwAr  aipbyctiscb, ' 
aber  docb  lebend  zu  Tage  gefördert  würde.  Caignon® 
förderte  einen  6V«inoDAtIiehen .  lebenden  Fötus  durch  Ope- 
ration zu  Tage. 

Scanzoni'^  bemerkt,  über  einen  Fall:  ^Oatiz  uner^ 
wiesen  ist  Meckel's  Ansieht,  dass  extrauterin  gelagerte 
Früchte  längere  Zelt  au  leben  im  Stande  sind,  als  diea  bei 
normalen  Schwangerschaften,  geiohiebt.  Die  von  ihm  dtir* 
ten  Fälle  (worunter  besonderes-  Gewiobt  auf  jetien  von 
Schmidt  gelegt  wird,  welcher  bei  einer  3  jährigen  ßauoh- 
aehwangerscfaaft  ein  lebendes  Kind  ddroh  die  Lapar^tomiie 
eatwickeU  haben  will,   minder  jene  von  Baille  und  Pa*^ 


*  Physiologia  medicinalis  auct.  üich.  a  Lenhos^k  et^.  Vol. 
•   Y.  Pars  m.  Peath  1818. 

*  Nouveau   Jounuil  de  M^dec. ,  Chir. ,  Pharm,  etc»    1831. 
3.  Bullet. 

*  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilkde.  Bd.  Vm. 
Nr.  7. 

'  Dessen  ^umal  fUr  Geburtshilfe  n.  s.  w.  IV.  %,  p.  320. 
»  Trattato  di  Chirurgia.    Florenz  1754.    T.  II.  . 

^  Höngl.  Vetensk.  Acad.  Handlibg.  1744. 
'  Hist.  de  Tacad.  roy.  de  science  de  Paris  1756.  p.  52.  - 

*  Beobachtungen  der  k.  k.  medie.*chir.  Joseph*Aoademie  in 
Wksi.    Bd.  1.  1801. 

*  Cottereau,  Journal  hebdomadaire  de  m^declne.    PariA 
18».    Kr.  51.    p.  485. 

••A.a.O.    I.  Bd.    p.  314  u.  316. 


IM 

tu  na)  sind  60  vieler  Deatang  •  fähig,  äüts  sie  nnmöglich 
als  beweiBkräftlg  für  Mec.keüs  Ansicht  betrachtet  werden 
können.^ 

Novara',  Ratgnaud  Maslieurat  vnd  Dibois^ 
beschreiben  auch  Fälle  Yon  Torgenomraenein  Baiichschnitte« 

Ferner  theilen  noch  Motte^,  Norman*,  Toy^  und: 
Wisha^rt^  Fälle  mit,  wo  dorch  operative.  Hilfe .  einge- 
schritten W4irde. 

Die  "ärztliche  •  Hiffe  bei  vorkotnmteden  '  Scbwaogerr«. 
Schäften  ausserhalb  der  Gebärmutter  wäre  im  Aligemeinent 
Die  auftretenden,  entzündlichen  Zufalle  der  Untetleibsofgane 
durch  eine  .  angemessene  antiphlogistische .  innerliche,  und 
äUBserliche  Behandlungsweise  zu.  beschwichtigen» 

Ist  der  Schmerz  in  dem  abnormen  Fruchtbeh&lter  hef* 
tig  und  droht. eine  Zerreissung«  so  suche  iharx  durch  .aUge- 
meine  und  örtliche  Blutenlziehungen  die  Congestioo  zu. 
diesen  Thellen  zu  yermindern  und  g^be  innerlich  kühlende 
MitteL  —        ^ 

Sind  die  bedrohenden  Symptome  beseitiget  und  der 
Zustand  :dor 'Mutier  lässt  die  Ausetossungder  Fötasibcfit» 
durch  Eiterung  hoffen,  so  suche  man  die  Natur  in  ihren 
Bemühungen  zu  unterstützen. 

Tritt  einfe  Ruptur  des  Fruchtsackes  ein,  die  fitranke 
erliegt  nicht  plötzlich  und  die  Zeichen  einer  inneren  er- 
schöpfenden Blutung  treten  auf,    so   soll    man  durch  Copri': 


'  Journal  universal  des  sciences  m^dicales  1816.  Juill. 

*  Journal  de  M^decin. ,  Chirurg,  et  Pharm,  u.  s.  w.    1811. 
Bd.  XXII.  Decemb. 

*  New- York  Medic.  and  Pbysical   Journal   1822.    Decemb. 
p.  257. 

*  Medico-chfrurgieal  Transactious  Vol.  XIII.  p.  II.  1^7. 

*  The  american  Journal   of  Medical   Sciences;    Pbi;kad9lphl9 
1830.  V.  VI.  .  -^ 

*  The  Philadelphia  Journal  of  the  med.  and  physical  Sciences 
by  Ohapman  Dewees  and  OoldoLan.  Jlew  §erieq  Vol.  J.  p.  289. 
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pression  der  Abdominal -Aorta,  durch  festes  Binden  der 
Extrennitäten,  durch  Eisaufschläge  auf  den  Unterleib  soviel 
wie  möglich  dieser  Verblutung  entgegenzuwirken  suchen. 

Einer  sich  zeigenden  Peritonäitis  begegne  man  mit 
kräftiger  antiphlogistischer  Behandlung.  Zeigen  sich  flnc- 
tuirende  Stellen  an  den  ßauchdecken,  so  entferne  man 
durch  einen  Einstich  oder  Einschnitt  die  angesammelte 
Jauche  oder  die  etwa  vorlib^nden  Kindestheile.  Ist  um 
die  Abscessöffnung  noch  yerhärtung  .der.  Weichtheile,  so 
wende  man  öi'weichende  Gataplasnoen  an,  um  äie  Eiterung 
ätt  fördern.  — 

Bei  Üarchbtuch  derJftuobe  od«r  der  Kindstbeil^iiulhcli 
die  Bauchdecken,  M^tdarm  oder  SQK<sid$  u.  s.  w. ,  suche 
man  durch  grosse  Reinlichkeit  aller  schädlichen  Einwirk- 
ung der  corrodl'rchden  Jauche  durch  "Öftö/e  Waschungen 
oder  Einspritzungen  mit  schleimigen  Decocten  oder  auch 
warmen  Wassers  zuVora^nkomroeh.  Die  gesunkenen  Kräfte 
(ier  Kfanke '  unterstützt  man  durch  Ctiiha,'  Hatänha,  Caläm 
Ärom.,  Elclien  Island'.,  Lieh,  caragen,  Gentautium ,  löichtfe' 
eisenhaltige  Mittel,  i^otheri  W6^n,  Bi^r'tind  nahrhafte 'Kost; 
vieTid^-chf  aTi^h^'diirth'lii'fl^^^    '      ^'  '•'•■'   •        -'"  ' "^ 

-"'^  WJrd^der  FofiiV^mcifft'atrr'ch  Pänlniss  z'efsetz^)  ^ondferifr 
die  bedrohenden 'Symptome- ncfhmen  ab' und  ej(  sc'höint  sich' 
durch  Eintrocknung  oder  Verfeeifung  des  Fotüs  eine  Stein- 
frucht  oder  Knochenfrucbt  zu  bilden ,  so  suche  man  durch 
angemessenes  Heilverfahren  die  auftretenden  gefahrdrohen- 
den Symptome  zu  beseitigen. 


I  ••  I 


.  !    • 
I        ..     '   - 


1      '  •      . 

■  1  .  *!    1''.  .    "    «,    • 


■.:>    'I 


^'i. 


VII. 

Bericht  über  9  Fälle  von  Operationen  der  Btasen- 
Scheiden^  und  Blmen^Gebärrnuller^Scheiden^Fiskln 
mit  eptkriÜBchm  Bemerkungen  iibet  Pathologie  und 

Therapie  dieser  Pistdn. 

Von  Dr.  GUSTAV  SllOH  in  DamisMI. 

In  früheren  Abhandlungen,  in  meiner  Schrift  ^lieber 
die  Heilung  der  Blasenflcheidenfisteln  n*  8.  w.,  Gie88enl854,^ 
und  in  Nr.  30,  31,  32,  33  und  35  der  dentscheu  Klinik 
vom.  Jahre  1856  habe  ich  baceito  die  aniführlicben  Be- 
richte über  13  Fälle  gebracht,  in  welchen  ich  die  verschie- 
densten Operationen  bei  Blasen«-Scheideii-  und  Blasen- 
GebSrmutterfistehi  ausgeführt  hatte.  Im  N^ushfolgenden 
wertle  ich  9  weitere  Fälle  und  deren  Resultate  ausführlich 
beschreibend  —  Die  Krankengeschichten  folgen  in  chro- 


'  In  einem  auf  der  zweiten  Versammlung  lüttelrlieinischer 
Aerzte  in  Darmstadt  gehaltenen  Vortrage  ^üeber  die  Heilung 
der  Blasen-Scheiden-  und  Blasen-Gkbärmutterfisteln  /  welcher 
im  Band XII.  H.  1.  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde 
und  Frauenkrankheiten  (1858)  veröffentlicht  ist,  habe 
ich  die  Resultate  meiner  Fisteloperationen,  welche  ich  bis  zum 
4.  Juli  1857  erzielt  habe,  summarisch  angegeben.  Unter  den 
daselbst  aufgezählten  19  Fällen  sind  auch  die  4  ersten  inbe- 
griffen, deren  detaiUirte  Krankengeschichten  ich  im  vorliegenden 
Aii&atze   bringe.      Die  5  letzten  Fälle  sind  mir  später  vorge- 
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nalogisdhdF  Ordnttng,  wie  mir  die  Frftaen  eur  Behandlimg 
Iraittieid.  lo  d«ln  epikrttischen  Bemdrkungen  bespreche  ich 
dnzehie  Punkte,  die  mir  in  Bezug  auf  die  Pathologie  der 
Fisteln,  auf  die  Operationsmethode  und  auf  den  Verlauf 
der  Operationen  von  Wichtigkeit  schienen.  — 

Fall  f.  Kleine  Blasenscheidenfisiel  in  der  Nähe  des  Blasen^ 
Halses.    Operation.    Fast  vollständige  Heilung^ 

Frau  Walt  her  aus  Lena  beiBrauiifels(Preus8en),  43  Jahre 
alt,  hatte  mehrere  Blinder  auf  ganz  normale  Welse  geboren. 
Einige  Jahre  nach  dem  letzten  Wochenbette  soll  ohne  bemerk- 
bare  Veranlassung  ganz  plötzlich  eine  stärkere  Blutung  und 
mit  dieser  unwillkürlicher  tJrinabfluss  entstanden  sein.  In  jeder 
Lage  und  Haltung  floss  der  Urin  beständig  ab,  so  dass  die  Frau 
immer  dnrchnässt  war.  —  Beiläufig  IV^  Jahre  nach  Entstehung 
des  üebels,  als  dessen  Quelle  sich  eine  Blasenscheidenfistel  ergab, 
war  die  Patientin  zweimal  erfolglos  operirt  worden.  In  beiden 
Operationen  war  die  Anfrischung  nach  Wutzer  ausgeführt,^ 
d.  h.  nur  die  Scheidenschleimhaut  rings,  um  die  Fistel  sehr 
breit  wund  gemacht  und  in  beiden  Operationen  war  die  Ver- 
einigung mit  der  von  mir  angegebenen  Doppelnaht  bewerk- 
stelligt worden.  — 

Ich  sah  die  Patientin  im  August  1856  in  der  chirurgischen 
Klinik  in  Giessen  und  Herr  Professor  Wernher  hatte  die 
Güte  mich  die  Operation  ausftLhren  zu  lassen.  —  Bei  der  Unter* 
suchung  fand  ich  auf  der  rechten  Seite  der  Blasenscheidenwand, 
etwa  3  Ctm.  von  der  Hamröhrenmündung  entfernt  eine  Fistel^ 
durch  welche  man  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  die 
Blase  eindringen  konnte.  Die  Ränder  waren  von  den  früheren 
Operationen  sehr  verdünnt  und  zugeschärft.  —  Zur  Operation^ 
welche  in  der  Rückenlskge  der  Frau  vorgenommen  wurde,  konnte 
der  Uterus  nicht  genügend  heruntergezogen  werden.  Ich  drängte 


i  I    I   I  I»  » 


kommen.  —  Eine  weitere  keihe  von  Fällen,  in  welchen  ich  die 
quere  Obliteration  der  Scheide  aasgeführt  habe  und  die 
zttm  Theilfe  ebenfalls  schon  in  jenem  Vortrage  erwähnt  sind, 
werd6  iöh  iti  einem  späteren  Aufsatze  ausführlich  beschreiben. 
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deaslialb  di^  ^ia^l-  mit.  fisem  Eiutheter  .hennor   Und. Hess   sie 

^urch  ^sist^Qteu  yQr^j^teJLst  acbarfer.  Häcki^fi^  ansspfkitaen^ 
welche  in  die  Umgebung  der&elben  eingefietzt  wareB. .  P.arauf 
schnitt  ich  mit  dem  Messer  die  zugeschürften  Känder .  etwa 
y,  Ctm.  vom  Rande  des  Substanzyerlustes  durch  äie  ganze 
Dicke  der  BlasensclieideT'ix^'iind  atus  Wa  bildete  auf  diese -Welse 
eine  querverlaufende  mit  zwei  Ecken  versehene ,  trichter- 
förmige Wunde.  Der  ^ebilc^ete  Trichter  war  ai^ht  so  brei^  ^u^^ 
ÜacK,  aber  tiefer  als  bei  den  früheren  Operationen,  da  durch  die 
diesmalige  Ausscluieiduiig  die  ganze 'ßicke  der  Blasenscneiden- 
wand  und  nicht  die  Scheidenscliieimhaut  allein  angefrischt  war. 
Durch  diese  Ausschueidung  war  die  Fistel  sehr  bedeutend  ver- 
grössert  worden  *,  man  konnte  bequem  mit  zwei  Fingern  in  die 
Blasie  eindringen.  Die  Vereinigung  wiirde  durch  drei  derbe 
ntspannungsnähte ,  welche  etvya  Vx*— 1  Ctm:  von  dem  Fistel- 
ratide  entfernt  durch  die  Blasenscheidcnwaud"  geführt  wurden 
und  durch  vier  feine ,  dje  Scheide.n Schleimhaut  allein  durch- 
dringende Vereinigungsnähte  bewerkstelligt.  —  Nach  6  Tagen, 
innerhalb  welcher  der  Urin  durch  einen  in  die  Blase  gebrachten 
Katheter  abfloss,  wurden  die  Fäden  entfernt  und  es  zeierte  sich, 
dass  die  Fistel  bis  auf  eine  s^Iir  kleine  Oeflfnung  im  linken 
Winkel  verheilt  war.  Diese  OeiTuiinjg  wurde  14  Tage  nach  der 
Operation  mit  ftölleiistein  geätzt  und'  die  Frau  alsdann  auf  ihre 
dringenden  Bitten  aus  der  Klinik'  in' ihre  Heimath  entlassen.  — 
Der  Zustand  der  Frau  ist  durch  die  Operation  sehr  bedeutend 
gebessert.  Sie  kann  den  Urin  im  Sitzen  und 'Liegen  mehrere 
Stunden  lang  halten  imd  nur  oei  stärkeren  Bewegungen  und 
bei  starker  Aiifüllun'ij  derBla^e  Öiesst  er  noch  in  unbedeutender 
^enge  unwillkürlich  ixb.  Die  Patientin  ist  wieder  vollkommen 
arbeitsfähig    geworden    und    verrichtet    wie    zur   Zeit    vor    der 

Blxistenz  der  Fistel   die  schwersten  Feldarbeiten.   — .  Die  Mens- 

■       "         •  •  •  '       ■        ^ 

truation,  welche  während  des  Bestehens  des  ÜebeJs  ausgeblieben 
war ,  hatte  sich  kurz  nach  der  letzten  Operation .  wieder  regel- 
massig  eingesiellt.  liline  Scliwangerschafl  ist  jedoch  nicht  mehr 
erfolgt.  —  Trotz  wiederholter  Aufforderungen  ist  die  Frau  aus 
ihrer  (allerdings  entfernten)  Heimath  nieht  sur  Aeteung  nach 
Darmfitadt  ^ejkqpmen.  ^\^  ist,  naif.  ihrem  Zui^t^n^p  -  so  zufrieden,, 
dass  sie  jede  weit^re.BeJ^^ndlung  fur.ujup^tl^fg^  l^ält..  }.^\  -war  ^e§8-^ 
halb  ausser  ^tande  eine  vo^l^tl^idi^e  HeUjxng, 'Zu  er^iel^^  ^elc^e 
vorausßichtlich  dAirch^iyehjn^abieyAetzui^       gelu^^ei^^e^  wjöjpji^e^. 
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Fäll  2i  memä  BUi$&i-SDhe%denfiiUl%f.4er^  ünkeh  SiUe  dgs 
BladengruiidBs.    Erfolglose  Aetisungen.   'Ziüeimcüige  btuH^ä 
'  ■'  Operation,     Voltständige  Be%iufi§, 

'""  t'i^ati;  "Eichber'grer  aus  Edeshdm  bei  Edtnkoben  iu  Pfalz-' 
Bayern,  38  Jahre  alt,  von  kleiner  Statur,  aber  gesund efti'Ätis- 
sehen  kam  im  Herbste  1856  in 'meine -^handlttnigi  Sis! 'hatte 
btireitsf  t'Kitfde^r  f<ebönßD,('aber<  'all(^  imissteh'  ^unrch  dieüZta^ä 
od«r<  die*  W4nduT»g  enibutudeit-wenien.  B^i  der  letzten- (der  8^) 
Oöburt'im'  Ffübjahr  1855,  bei !  welehef  das  Kind,  zeretöckelt  wurde, 
war  die  Fistel-  eiitsta'nd«n  .•  •  -^  Bei.  der  Untersuchung  fanid  ■  sich^ 
ds88  der  sirhwer'beweglielie) Uterus  sein*  hoch  stand, -..dem;. äiärk 
geneigten  Becken  entspreoheiad  sich  atarkuaih  Voriii  •  beugte  u^nd 
akh  dicht  an .  die  Symphyse  anlehnte.  Man  konnte  <  desshalb  die 
Fistel,  nuri  duföserst'scki^rierig  <l€m  Gesichte  zug<ängig  inachen. 
Sie  lag  in^derMlttcf  Biner  jetwa<2Ctm.  Jangen,  quervcrlaufenden, 
veortififtentNairbe',:  welche,  etwa.  I^f^fd^*  :sovdl  Mattermande  ent^ 
f«rnt  :an  der  Jinken  Seite  des  Blasemgrundes  ihren  Sitz  Jiattef 
Die liFiBkel'.tvap.Tpni) sehr  dünnen,  narbaigen  Rändern  nmgeböny 
aber  ky<  klein,  dass  man  nuv  mit  einenpf  ^sehr  »dtfun^i  weiblichen; 
Katheter  in  di«  Blase-  gieJ»i)g<en  koiinte.  -^  Ich  ätzte  die  Fistel 
i»  (der  Umgebung itund  im  Inheith  mit:  Höllenstein'^  weil  wegen 
der  gBiingefn  G^qsse  •  derselbenr  rielleickt  dureli  -Aetznng  eine 
Heilung  .Erzielt .  Iwärden.  koiUBite. .  Naahi  ^  Wochen  wurde  .  die 
Aetzung  wiedechblty  abör  dtt.aueh  4 WöckieQ«. idach  dieaer» weiten 
AfitzuDgf  mabh  :ni(ali1//die  geiringste  Besaeviüig'  desi.LeidfXts.  einger 
treten .  wyt  ^  sor.  e&t^ol^as' licik  mdok»  ^November.: >  18)56)  zur.iOpev 
tfationidiindlv  die^cbkUÜgö'INälrt.:  Bei*  Uterus  wurde  so  w^eit*  ald 
mögiitdhi  heml^Koged* ' aiid'  dde  Fistel  tdusrdh  -^eineniim  dleiBlaa» 
eingeführten  Katheter  hervor^drängt:  Um  dien*  immeriniit  iioob 
ertFäglioh^  Zudtaiid  dier  Frafü^bei  eornem  Miäslingei!!'  der  Opera^ 
tdkm'inietit  zu  Yerschlim'tAem/  schnitt  ieh  diei  Fistel  nie&td-rarcli 
die  gaflzä'IMcl(e''dier  älftsed^heidcnwand  aus,"'  sondern  frischte^ 
(naoh  "Nutzer)  nuy  die  Soheidenschleimhaut  rings  »um  die 
Fisttjl  seht  breit  an ,  ^odui^h«  •  eine  sehr  flach  trichterförmig^ 
Wuiide  gebildet  Wm'de.  •  Dte*  Vereihigung  wurde  durch  vier  in 
eirief  Rtlih^  biegende  Nähte  erzielt;  -^  Zwei  Stunden  nach  dei< 
Operation  entstand  heftiges  iErbteöh^W  in  Föl^e  der  Chloiroform- 
Narkose  iind  starker  Urindräng,  ii^felcher  l&ngere.Zßit. (12  Ständen) 
fbittddttek*ict  jiui^ i«iidl&bhf wännenjEHnapnitiusgen  in  die  Uricrblaaa 
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nftd  denGebniuäie  ron  Morjihitim  wich,  fit  wat  kein  Fle^r  aipt 
getreten  und  dieFnni  hatte  naebStiUang  des  Erbrechens  und  Urin- 
drangs keine  weiteren  Beschwerden,  Am  4.  Tage  aber  entstand  aber  - 
mals  Urindrang,  die  Unterlagen  wurden  darchnässt  und  als  ich 
am  5.  Tage  die  Nähte  entfernte,  war  die  Fistel  an  keinem  Punkte 
yerheilt.  — 

,  Am  8.  Januar  1S57,  beiläufig  5  Wochen  nach  der  ersten 
Operation  wurde  eine  zweite  ohne  Anwendung  von  Chloroform 
Torgencmimen.  Zur  Anfrischung  schnitt  ich  diesmal  die  Fistel- 
rftnder  durch  die  ganze  Dicke  der  Blasenscheidenwand  aus  und 
exstirpirte  auf  diese  Weise  auoth  die  düimwandige  Narbe,  in 
welcher  die  Fistel  lag.  Dadurch  Wurde  letztere  bo  vergrössert 
dass  man  mit  der  Fingerspitze  bequem  in  die  Blase  eingehen 
konnte.  Die  Vereinigung  wurde  durch  5  in  einer  Reihe  liegende 
Nähte  hergestellt.  Da  in  diesem  Falle  keine  oder  nur  eine 
äusserst  geringe  Spannung. zu  überwinden  war,  hielt  ich  eine 
weitgreifende  EntspannungsnaJit  für  überflüssig  ^viid  achtete 
Torzugsweise  auf  die  gejpiaiieste  Vereinigung^  indem  ich  die 
5  Nähte  von  innen  nach  aussen  anlegte  und  jeden  Rand  dicht 
umstach.  —  Nach  deo^  Operation  blieb  das  Allgemeinbefinden 
Tollständig  ungetrübt.  £s  traten  keisierlei  Zuflälle,  nicht  einmal 
Termehrter  Puls  ein.  Innerhalb  5  Tagen  wurde  der  Katheter 
nur  einmal  aus  der  Blase  entfernt  und  gereiniipt.  Warme  Eiu- 
spritzungen  wurden  nicht  Torgenoainen,  da  kein  ürindrang  ein- 
getreten war.  —  Am  S.  Tage  wurden  die  Fäden  entfernt.  SLe 
hatten  stark  eingeschnitten,  aber  die  Fistel  war  an  allen  Punkten 
Tereinigt  Am  6.  Tage  wurde  auch  der  Katheter  entfernt.  Die 
Frau  konnte  den  Urin  wie  früher  willkürlich  zurückhalten  und 
verspürte  nur  dfters  Ki^eln  in  der  Urinblase  und  ein  häufiges 
Bedürfhiss  den  Urin  au  lassen.  Aber  auch  dies  verlor  sich  ak 
30  Tage  nach  der  Operation  ein  übersehener  Faden,  der  in  der 
Blasenschddenwand  eingeheilt  war ,  entfernt  wurde.  Die  Frau 
war  bei  ihrem  Weggange,  21  Tage  nach  der  Operation,  im 
Stande  den  Urin  mehr  als  4  Stunden  lang  zurückjKubaltei?!.  — 
Die  Menstruation  ist  nach  der  Heilung  regelmässig  geworden, 
während  sie  bei  dem  Bestehen  der  Fistel  sehr  nnaregelmässig 
und  manchmal  mehrere  Monate  lang  ausgeblieben  war.  Eine 
Schwangerschaft  ist  nicht  mehr  erfolgt. 

Fünf  Wochen  nachi   der  Operation   überzeugte   sich  Herr 
Dr.  Pauli  in  Landau  vom  der  definitiven  Heilung  der  Frau  und. 
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ein  halbes  Jabar  darauf  katte  iohOelegenlieii  diente  mit  vielen 
anderen  Frauen  der  zweiten  Tenammlnng  der  mittelrfaeinlBchen 
Aerzte  in  Dannatadt  zur  Untersuchung  vorzustellen. 

Fall  3.  Grosse  FisM  am  Muttermunde  (OberfläekUche 
Blasen^ Gebärmutter ^Si^den^tel).    OperaHon.    Tod  cm 

fS.  Tage. 

Frau  Brauns  aus  Langenkandel  in  Pfalzbayem,  44  Jahre 
alt,  von  robuster  KÖTpwbeschaffenheit,  litt  seit  6  Jahren  an  einer 
UrinfiBtel,  weiche  nach  einer  schweren  Zangeng^urt  entstanden 
war.  Es  waren  verschiedene  Kittel,  wie  Aetaea  mit  Hollenstein 
und  Gillheisen,  einmal  auch  die  Naht,  aber  ohne  Erfolg  ange^ 
wendet  worden.  —  Bei  der  Untersuchung  am  28.  Hlbrz  1857 
Und  ich  eine  Fietol,  durch  welche  man  bequem  mit  2  Fingern 
ift'die  Blase  eindringen  konnte.  Sie  lag  in  der  Mitte  der  vor* 
deren  Scheidenwand,  dicht  an  der  vorderen  Huttermundslippe.  — 
Am  30.  Kitz  führte  ich  die  Operation  aus.  Der  Uterus  war  so 
fett  mit  der  Umgebung  verwachsen^  dass  er  nicht  herunter- 
gezogen werden  konnte.  Jedoch  war  es  möglieh,  nach  Ohloro- 
formirung  der  Patientin,  die  Scheide  so  zu  erweitern,  ^  dass  eine 
sehr  exakte  Abtragung  der  Fistelrtoder  und  eine  genaue  ^aht- 
anlegung  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Anfrischung  betraf 
die  ganze  Dicke  der  Blasenscheidenwand  und  am  hinteren  Fistel^ 
rande,  welcher  theilweise  durch  die  vordere  Muttermundslippe 
gebildet  wurde,  wurde  auch  die  vordere  Seite  dieser  Lippe  sehr 
breit  wund  gemacht.  —  Bei  der  Anfrischung  entstand  im  linken 
hinteren  Winkel,  da  wo  sich  das  Vaginalgewölbe  und  die  Urin- 
blase an  den  Cervix  uteri  ansetzen,  eine  hartnäckige  arterielle 
Blutung.  Nach  vergebliehen  Versuchen  dieselbe  durch  lange 
Zeit  hindurch  fortgesetztes  Aufspritzen  von  Eiswasser  zu  stillen, 
suchte  ich  die  durchschnittene  Arterie  zu  unterbinden.  Ich 
ftusste  mit  einer  langen  Pincette  die  Stelle,  von  welcher  die 
Blutung  kam  und  liess  sie  durch  einen  Assistenten  mit  einem 
Faden  zusammenschnüren.  Um  die  Vereinigung  der  Fistel 
nicht  in  beeinträchtigen,  wurde'  das  Ende  des  Ligaturfadens 
nicht  in  die  Scheide,  sondern  durch  das  Cavum  der  Urinblase 
und  ^urch  die  Harnröhre  nach  Aussen  geleitet.  Nach  diesem 
äusserst  mühsamen  Unterbindungsacte  stand  die  Blutung.  — 
Die  Vereinigung  der  Fistel  wurde  durch  3  derbe  Nähte,  deren 
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EäHt:  und  AnflsticÜiptiiÜLte  y, Otm.  YontidemW^ilraBde^  eisliernt 
waten  und  durch  4  feinfe,  tdie  Wandvttoder'ininiittelbar'  nm^ 
fassende  Knopfhähte  bewerkstelligt.  Darauf  wtnrde  die  Fran^  ih 
der  Rückenlage  zu  Bette  gebracht  und  ein  Katheter  angelegt.  — 

'  vEtne;j9tiinde  xntohöder  C^^ation  ^«ltetan(t.ftfaie^rke  BlaA 
\ujg  ,in';  die.  UrinW.a^.  Dunkle^,. i^iij  »Blü4ig^Rfi«slfe Wm^'^JJtin 
gemischtes  Blut  floss  durch  den  Katheter  ab,  welcher  häufig 
verstopft  wurde.  Oefters  war  das  Blut  sogar  hellroth  und  schien 
fliust  unTernüscht  durch,  den  Katheter,  absurinnen.  ^rst  nach 
12  Stunden  wurde  die  Blutung  geringer.-  Der  Urin  wurde  dünner 
und,  nahm  eine,  dunkelgrüne- Farbe  an  .  und  nach  .18.  Stunden 
{Ipss^roltpe. Beimischung  von  Blut  ab^  j  Die  Patientin  war  aber 
durcl^  den  starken  Blutverlust  .sehr  anSmiwsh  geworden  und 
wurde  noch  überdiess  durch  3tägige8  in  ZwischenräuAneilvon 
^ — 3  Stunden  wiederkehrendes  Erbrechen  gequfilt  und  erschöpft; 
Der  PuJ^  wciir  klein  ^  er  :  zählte.  120  Bchltige^  .der  Doast.iwar 
quälend  s  die  ^ungo  dick  belegt  und  Motgens  trookeou  -^lAm 
dritten/  Tage  besserte. eiiah  der  Zustand.  ..Der  Puls  sank  bis  BUtt 
90Scihl^^,  das  Erbrechen  hörte  r.  auf.  i  >Die  Frau  nahm  schleimige 
Qejtr^nke  und  .etwas  Wein  und  konnte  in.-delr  Naeht  schlafen. 
Aller  Urin ,  welcher  aber  itoTOer^.uwth .ungewöhnlich  trüb  wer 
ujad  sehr  übel  roch,  Äoss  durch  den  Katheter  ab»  —  Am  sechste» 
Tege  entfernte  icK  die  Fäden  in  Gegenwart  der  HE.  Doctoren. 
Tenner.y  Hegaffjiund  Büchner.  .Die  Fistel  hatte. sich  bis  airf 
eine  selxr  fein^  OeffnUng*  im  Unkea  Winkel  geschlossen,  j^us 
welcliei'  bei  ider.  Untersuchung  nur  wenige  Ti'i^plen,  Urins  rani?en^ 
per  Raiheter  wurde  nqoh  ein^n  Tag  laug  in  djer  Blase  liegjm» 
gelassen  .und  als  er  am  siebenten  Tage  entfernt  wurde,  koqnte 
die  i'rau  den. Urin  «ine, Stunde vlang.zurückhaUen  und  willkür- 
lich in  ein  Oefäss  entleere«.  ,— /  indessen  war  dio.  Schwäch« 
immer  noch  sehr  bedeutend,, ; das  Fieber,  welches  sich  zwar  ge- 
mässigt hatte,  wollt^^ nicht  weichen  und  die  Patientin  beklagte 
sich  über  einen  dumpfen^  drückenden  Stchmei^  im  kleinen, 
Becken.  Der  Urin  blieb  auch  nach  der  Entfernung  des^Katheters 
i^ehr  trüb  und  molkig  und  gab.  einen  durchdringenden  Gernqli 
von  sich.  Gegen  den  zehnten; Tag  süeg  der  Puls  wieder  bis 
zu  110  Sphlägen.  Die  Haut  wnnle.  brennend  ^eiss .  ^q  Zunge 
^-ocken.  Die  Scheide  ww  ..bei?^.,;  ;sehr  schmerzhaft,  und  ein 
dicker,  4ipt»ti^ßi'itische.r  Beleg  haUe.  den  obers^  Theil  deraelben 
eji^nommen.    DerUic^q.kv^iiint^rab^r.Mniner  noch  gri^sßten^heils 
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zurückgehalten  worden  und  bei  der  Untersuchung  der  Scheide 
war  die  Vereinigung  der  Fistel  noch  so  vollständig,  wie  bei  der 
Herausnahme  der  Fäden.  —  In  den  folgenden  Tagen  verbrei- 
teten sich  die  drückenden  Schmerzen  bis  zum  Nabel.  Das  Fieber 
wurde  immer  heftiger,  die  Entkräftung  der  Patientin  vermehrte 
sich  und  am  18.  Tage  nach  der  Operation  tr^t  der  Tod  ein.  *- 
p^  Urin ,  welcher  bis  zum  14.  Tage  fast  vollständig  zurück- 
gehalten werden  konnte,  floss  von  diesem  Tage  an  mit  ver- 
mehrtem Drange  reichlicher  durch  die  Scheide  ab.  Amt  16.  Tage 
konnte  kein  Urin  mehr  zurückgehalten  werden  und  als  ich 
an  diesem  Tage  mit  dem  Finger  untersuchte,  stellte  sich  heraus, 
dass  sich  die  vereinigte  Fistel  wieder  getrennt  hatte.  — 

DieSection  wies  eine  Vereiterung  des  lockeren  Bindegeweben 
zwischen  ^lase,  Gebärmutter  und  Mastdarm  und  a^cundären 
Durchbruch  des  Eiters  in's  Peritonäum  nach.  In  Folge  dieses 
Durchbruchs  wax  eitrige  Peritonitis  entstanden,  welche  si^ 
jedoch  auf  die  untere  Hälfte,  d^r  Bauchhöhle  beschränkt  hattie. 
Die' Scheine  war  mit  dicken,  zähen,  gelblichweissen.Membrartea» 
bedeckt,  auf  welche  sich  Urinsalze  als  feiner  ^Sand  niederge^sfihlai- 
gen  hatten.  Die  getrennten  Fistelränder  waren  durch  brandige 
Zerstörung  ganz  schwarz  geworden.  — 

Fall  4.  Sehr  kleine  Blasen^Scheidenfistel  in  der  rechten 
Seite    de^    Blasengrundes,      Zweimalige   Aetzung,      Voll^ 

ständige  Heilung, 

Die  48jährige  Frau  des  Hauptzollamt- Accessisteri  Hayd  in 
Ludwigshafen  (Bayern)  litt  seit  14  Jahren  an  einer  Urinfistel, 
welche  noch  einer  schweren  Zangengeburt  entstanden  war.  Die 
Frau  hatte  vor  dieser  letzten  Geburt  bereits  drei  Niederkünfte 
auf  ganz  normale  Weise  durchgemacht.  —  Während  der  ersten 
ji  Jahre,  des  Bestehens  der  Fistel  wurden  von  verschfeddnen 
A^K?!^n  >^nederholte  Ae^ungen  mit  'Höllenstein  und  Glüheisen^ 
aber  ohne  Erfolg  angewendet.  —  Bei  der  Untersuchung  «m 
22.  März  1857  <  fand  ich  eine  kleine  Blasensche^denf^stel  in  der 
rechten  Seite  des  Blasengrundes  ,  etwa  2*/,  Ctm.  vom  Mutter- 
munde entfernt,  durch  welche  man  mit  gewöhnlicher  Sonde  in 
die  BljEtöe  eindringen  konnte.  Das  Fistelchen  durchbahrte  ein& 
verhältnissmässig  dicke  Subste^zschichte,' da  es  in  schiefer  Rieht- 
ung  vqn.  vorn  und  ausisen  nach  oben  und  inhen.  (gegen  die 

8e«iiBoni'«  Boitrftffe.    IV.  ^'^ 
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Mittellinie)  dtirch  die  Seitentvalid  der  Ürinblase  drang.  —  Di^ 
verhÄltnissmässig  dicken  Wandungen  und  der  schiefe  Verlauf 
der  Fistel  schienen  mir  so  günstige  Bedingungen  zur  Heilung 
durch  Aetzung,  dass  ich  diese  anzuwenden  beschloss,  obgleich 
bereits  mehrfeche  frühere  Versuche  dieser  Art  missglückt  waren. 
Mit  einem  meiner  gewöhnlichen  spitzen  Höllensteinstifle  drang 
i«h  in  die  Fistel  ein  und  ätzte  so  lange,  bis  ein  Schorf  gel)irdet 
war,  welcher  die  Fistel  vollständig  verschluss.  Innerhalb  5  Tagen 
flösi  kein  Urin  ab,  obgleich  die  Frau  alle  häuslichen  Arbeiten 
vorrichtete  und  weite  Sj)a2iergänge  machte.  Dieser  länge  Ver- 
sehlttss  der  Fistel  forderte  auf  den  eingeschlagenen  Weg  weiter 
zu  verfolgen.  11  Tage  nach  der  ersten  Aetzung  nahm  ich  dess- 
halb  eine  zweite  vor  und  ätzte  wiederum  so  lange,  bis  die  OeflF- 
nung' durch  den  Sfchorf  verschlossen  war.  Bei  dieser  Aetzung 
schien  mir  das  Fistelchen  vergrössert  zu  sein,  denn  diesmal 
4pang'der  ßtift  mit  Leichtigkeit  ein,  während  bei  der  ersten 
Aetzung  einige  QeWIalt  zum  EinfÄhrfen  desselben  gebraucht  wer- 
den musste.  —  Nach  der  zweiten  Aetzung  verlor  die  Frau  keinen 
Urinmehr,  obgleich  sie  nicht  die  geringsten  Vorsieh tsmaesregeln, 
wi*  ruhige  Lage  u.  s.  w.  einhielt,  st)ndem  ihren  häuslichen  Be- 
schäftigungen wie  früher  oblag.  Bei  der  Untersuchung,  Welche 
ich  10  Tage  nach  der  Aetzung  vornahm,  war  die  Fistel  ge- 
ijchlossen  und  der  Ort ,  wo  ^e  ihren  BHz  hatte,  nur:  noch  durok 
eine  etwas  mehr  geröthete  Stelle  angedeutet,  welche  in  einer 
seichten  Vertiefung  lag,  die  wahrscheinlich  durch  die  früheren 
Aetzungen  erzeugt  war.  —  Nach  und  nach  stellte  sich  auch  die 
normale  Capacität  der  Blase  wieder  her,  so  dass  die  Fr&u,  welche 
unmittelbar  nach  der  Heilung  innerhalb  24  Stunden  6 — 8  mal 
das  Bedürfniss  verspürte  den  Urin  zu  lassen ,  diesen  jetzt  ao 
lange  zurückhält  wie  in  gesunden  Tagen. 

Fall  $.     Grosse  Fistel  am   MuUiarmundt  (Oberflächliche 

BlasenmutteT'^SckeidenßsteO.    Dreimaiige  Operation  dwth 

die  blutige  Naht     Mehrmalige  Aetzungen  eines   zurück-- 

gebliebenen  Fistelchens.     Vollständige  Heilung, 

Katharina  Diehm  «lus  Zotzenbach  im  hessischen  Oden, 
walde,  86  Jahre  alt,  vOn  kleiner  aber  kräftiger  Statur,  wurde 
am  11.  Januar  1857  mit  der  Zange  entbunden,  nachdem  die  Geburt 
boteits  36  Standen  gedauert  hatte.    In  Folge  dieser  Gebart  ent* 
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ötand  nach  4  Tagen  eine  ürinfistel,  durch  welche  aller  Urin 
ahflosd ,  80  dass  die  Patientin  beständig  durchnässt  und  an  den 
Äusseren  Gcschlechtetheilen  und  an  der  Innenseite  der  Schenkel 
bedeutend  excoriirt  war.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die 
Fistel  in  einer  breiten ,  sternförmig  zusammengezogenen  Narbe 
dicht  am  Muttermunde.  Die  Fistel  war  rund ,  sie  hatte  seht 
dünne  und  scharfe  Ränder  und  war  so  gross ,  dass  'man  mit 
einer  Fingei^pitze  beqüfefti  durchdringen  konnte.  t)ie  Scheide 
war  weit,  aber  der  Uterus  sehr  schwer  beweglich.  — 

Im  April  1857,  also  3  Monate  nach  der  Niederkunft  flUurt# 
ich  die  erste  Operation   aus.    Mit  Muse]iij:'$chen  H^ckenzangen 
wurde  der  in  diesem  Falle  sehr  schwer  bewegliche  Uterus,   90 
weit  es  ohne  zu  starke  Gewalt  geschehen  konnte,  herabgezogen 
und   die  Fistel  durch  Hebel ,  die   Finger   der  Assistenten  und 
dttrch.scharfeHückchen,  welehein  dk  Umgebung  eingesetzt  w.uif' 
den,    den  Instrumenten    zugängig   gemacht.     Zur  Anfrisohung 
wurden  die  narbigen,    yerdünnten  Ränder  in  querer  Richtung, 
trichterförmig  nach  innen  ausgeschnitten.     Am  hinteren  Rande 
erstreckte     sich    die    Anfrischung    auf     die     vordere     Fläche 
der  vorderen  Muttermundslippe ,    durch    welche   ein  Theil   des 
hinteren  Fistel randes   gebildet  war.     Zur  Vereinigung   wandte 
ich  5  Nähte,  2  derbe,  weitgreifende  und  3  feine  Nähte  an,  welche 
ich  mit  grosser  Sorgfalt  von  innen  nach  aussen  um  jeden  Wund- 
rand  einzeln   geführt  hatte.     Die  Operation    war   (wegen    der 
Schwerbeweglichkeit   des  Uterus    und    der  Enge    der    Scheide) 
äusserst  schwierig  und  langwierig,  und  als  ich  sie  endlich  voU- 
bndet  zu   haben  glaubte,   rissen   beim  Knüpfen   der  Nähte  die 
Fäden  der  derben  Entspannurgsnähte  an  den  Krioten  ab ,   weil 
die  Seide,    welche   ich    zweifach   zusammengelegt   hatte,    von 
zu   schlechter  Qualität   war.     Es   blieb   daher  keine  Wahl  als 
%  nene  Entspannungsnähte  anzulegen.  Aber  ungeduldig  gemacht 
durch   das  Missgeschick,    welches  durch  vorherige  Prüfung  deir 
Seide  leicht  hätte  vermieden  werden  können,  wollte  ich  zur  Ab- 
kürzung der  Operation    die  Nadel   in   einer  Tour   durch    beide 
Hän der  führen.  Mit  grosser,  gekrümmter,  am  Nadelhalter  befestig- 
ter Nadel  durchstach  ich  die  vordere  Muttermundslippe,  welche. 
Wie  oben  bemerkt,    den  hinteren  Rand  der  Fistel  bildete,    von 
aussen  nach  innen  in  möglichster  Höhe    und   suchte  darauf  die 
Nadel  in  einer  Tour  (von  innen  nach  aussen)  um  den  vorderen 
Fistelrand    zu    führen    und    etwa  1    Ctm.   von    dem   vorderen 

12» 
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Wttiidrande  in  die  Scheide  auszustechen.  Bei  diesem,  Be- 
mühen entstand  jedoch  eine  so  starke  Spc^nnung  des  von  der 
Nadel  gefassten  und  nach  vorne  gezogenen  hinteren  Fistelrandes, 
dass  dieser  (d.  i.  die  vordere  Mnttermundslippe)  von  hinten 
nach  vorn  bis  zur  querverlaufenden  Fistelöffnung  einriss.  — 
Nach  diesem  neuen  Missgeschick  war  an  eine  ezacte  Vereinige 
nng  der  Ränder  nicht  mehr  zu  denken ,  da  auch  bereits  di« 
Dämmerung  einbrach.  Desshalb  begnügte  ich  mich  damit  di« 
3  noch  anliegenden  feinen  Nähte  zu  knüpfen,  welche  die  Fistel 
jedoch  nur  sehr  unvollkommen  schlössen  Den  Riss  durch  die 
vordere  Muttermundslit)pe  Hess  ich  unvereinigt.  ~  Während 
der  ersten  2  Tage  nach  der  Operation  floss  faist  aller  Urin  durch 
den  Katheter  ab.  Am  S.Tage  aber  rann  er  schon  zum  grössten 
Theile  durch  die  Scheide  und  als  ich  am  6.  Tage  die  Nähte 
entfernte ,  war  die  ganze  Fistel  wieder  aufgegangen.  Nur  ein 
Theil  des  Risses  in  der  vorderen  Mnttermundslippe  hatte  sich 
▼ereinigt.  — 

Ende  September  desselben  Jahres  kam  die  Frau  wieder  zur 
Operation.  Ich  überliess  die  Ausführung  derselben  Herrn  Dr. 
V.  Haartmann,  Leibarzt  Ihrer  Maj.  der  Kaiserin  von  RußS- 
land,  welcher  während  eines  mehr  wöchentlichen  Aufenthaltes 
in  Darmstadt  mehreren  von  mir  ausgeführten  Fisteloperationen 
mit  grossem  Interesse  assistirt  hatte.  —  Die  Fistel  war  durch 
die  erste  Operation  so  gross  geworden,  dass  man  mit  2  Finger- 
spitzen bequem  in  die  Urinblase  eindringen  konnte.  Am  hin- 
teren Fistelrande  bemerkte  man  eine  tiefe  Einkerbung  in  die 
vordere  Muttermundslippe,  welche  nach  der  Zerreissung  derselben 
zurückgeblieben  war.  —  Zur  Operation  führte  v.  Haartmann 
2  starke  Fadenschlingen  durch  die  hintere  Muttermund^ppe, 
mit  welchen  der  schwerbewegliche  Uterus  so  weit  h^rvorgezpgen 
werden  konnte,  dass  die  Fistel  den  Instrumenten  zugängig 
wurde,  ohne  dass  das  Operationsfeld  durch  die  Schlingen  be- 
einträchtigt worden  wäre.^    Mit  grösster  Exactheit   wurden  die 


*  Solcher  Fadenschlingen,  deren  Vorzug  vor  der  Anwendung 
der  Museux'schen  Hackenzangen  besonders  in  dem  vorliegenden 
Falle  sehr  auffallend  war,  bediene  ich  mich  seit  dieser  Zeit 
Üast  in  allen  Fällen  zum  Hervorziehen  des  Uterus.  Ihr  Vorzug 
vor  den  Museux'schen  Hackenzangen  besteht  besonders  darin, 
dass  sie  das  Operationsfeld  nicht  beschränken.  ^ 
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Ränder  trichterförmig  in  querer  Richtung  ausgeschnitten  und 
der  vordere  Fistelrand'  mit  der  wundgemachten  vorderen  Mutter- 
mundslippe durch  4  derbe  und  2  feine  Nähte  vereinigt.  Wäh- 
rend 4  Tagen  floss  aller  Urin  durch  den  Katheter  ab.  Am 
5.  Tage  aber  entstand  mehrmals  heftiger  Ürindrang  und  mit 
diesem  rann  auch  eine  kleine  Quantität  Urins  durch  die  Scheide 
ab.'  An  diesem  Tage  wurden  4  und  am  andern  Tage  die  übrigen 
Nähte  entfernt,  welche  alle  stark  eingeschnitten  hatten.  Die 
Ränder  waren  bis  auf  eine  kleine  Stelle  im  linken  Winkel  ver- 
klebt. Leider  war  aber  die  Verwachsung  nicht  hinreichend  fest 
für  die  grosse  Spannung,  welche  durch  die  Ausgleichung  des 
bedeutenden  Substanz  Verlustes  bei  gleichzeitiger  Schwerbeweg, 
lichkeit  des  Uterus  entstanden  war.  Die  kleine  Oeffnung  ver- 
grösserte  sich  und  bei  der  Untersuchung  am  8.  Tage,  welcher 
auch  Herr  Geheiraerath  v.  Scanzonl  beiwohnte,  war  die  ganze 
Fistel  wieder  aufgegangen.  — 

Die  Fistel  war  so  gross  geworden,  dw»  man  nach  Ausheil- 
ung der  Ränder  3  Fingerspitzen  durch  dieselbe  in  die  Blase 
einbringen  konnte.  Sie  war  ovalär  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  ihr  grös^ter  Durchmesser  in  die  Längsachse  der  Scheide 
fiel'.)  weil  sie  durch  den  abnorm  fest  verwachsenen  und  nach-, 
oben  zerrenden  Uterus  in  dieser  Richtung  ausgezogen  wurde.  •*- 
Am  30.  Noveii^ber  1857,  beinahe  2  Monate  nach'  der  zweiten 
Operation,  operirte  ich  die  Patientin  ,zum  drittenmale.  Die 
Ränder  wurden  wieder  in  querer  Richtung  angefrischt,  weil  der 
Substanaverlust  immerhin  noch  besser  von  hinten  nach  vom 
auszugleichen  war^  als  von  den  Seiten  her.  Darauf  wurden 
7  Nähtje,  3  weitgreilende  (%  Ctm.  vom  Wundrande  entfernte) 
Eptspannungsnähte  und  4  feine  die  Wundräncler  auf  s  Genaueste 
umgreifende  Vereinigungsnähte  angelegt»  Nach  sorgfsUtiger 
Stillung  der  ziemlich  reichlichen  Blutung  wurden  die  Nälite  ge- 
knüpft. Kein  Seitenschnitt,  selbst  nicht  die  quere  Spaltung  des 
Muttermundes  wurde  ausgeführt,  welche  ich  bei  früheren  Ope- 
rationen grosser ,  am  Muttermunde  sitzender  Fisteln  zur  Deck- 
ung des  Substanzverlustes  anwenden  zu  müssen  glaubte.  — 
Nach  dqr  Vereinigung  der  Fistel  war  die  Harnröhrenmündung 
80  stark  nach  einwärts  gezogen,  dass  der  in  die  Blase  gebrachte 
Katheter  nicht  wie  gewöhnlich  die  horizontale,  sondern  eine 
stark  nach  unten  geneigte  Richtung  hatte.  —  Wenige  Stunden 
nach  ier  Operation  entstand  häufiges  Erbrechen  und  ein  Urin- 
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drang,  welcher  sich  zu  Blasenkrämpfen  steigerte.  Der  Urin 
wurde  unter  heftigen  Schmerzen  durch  und  neben  dem  Katheter 
herausgeschleudert,  ja  der  Katheter  selbst  wurde  nicht  selten 
aus  der  Blase  gedrängt  und  unterhielt  einen  unaufhörlichen, 
sehr  schmerzhaften  Reiz.  Ich  beschloss  desshalb  in  der  Nähe 
der  Patientin  zu  bleiben,  den  Katheter  zu  entfernen  und  den 
Urin  alle  7a — 1  Stunde  abzulassen.  Aber  die  Empfindlichkeit 
der  Blase  blieb  auch  nach  der  Entfernung  des  Katheters  ao 
gross^  dass  jeder  Tropfen  Urin  aus  derselben  herausgeschleudert 
wurde,  und  dass  ich  daher  die  Blase  leer  fand,  so  oft  ich  den 
Katheter  einführte.  Morphium  in  grosser  Dose,  Einspritzungen 
von  warmem  Wsusser  in  die  Urinblase  und  in  die  Vagina,  Opium- 
Klystiere  blieben  erfolglos.  —  Unter  diesen  fatalen  Umständen 
hatte  ich  die  Hoffnung  auf  eine  Vereinigung  der  Fistel  aufgegeben. 
Ich  applicirte  desshalb  den  Katheter  nicht  mehr,  Hess  der  Patientin 
die  ihr  bequemere  Seitenlage  einhalten  und  setzte  die  Anwend* 
ung  des  Morphium  in  kleinen  Dosen  fort.  Aber  die  Blasen- 
krämpfe hielten  noch  lange  Zeit  an;  der  Urin  konnte  sich 
nicht  in  der  Blase  sammeln ;  die  kleinsten  Quantitäten  wurden 
mit  Gewalt  aus  derselbeb  herausgesehl^dert.  Nach  beiläufig 
24  Stunden  Hessen  endlich  die  Schmerzen  und  Blasenkrämpfe 
nach  und  auch  das  Erbrechen,  welches  sich  während  der  ersten 
12  Stunden  sehr  oft  «ingestellt  hatte,  war  nicht  wiedergekehrt. 
Ich  Hess  desshalb  die  Patientin  von  Neuem  die  RCLckenlage  ein- 
halten und  brachte  den  Katheter  ein,  um  zu  sehen,  ob  Sich  die 
an  einander  genähten  Fistelränder  bereits  ganz  getrennt  hätten, 
oder  ob  noch  ein  Theil  derselben  vereinigt  sei.  Der  Katheter 
wnrde  Jetzt  mehrere  Stunden  hindurch  ohne  Schmerzen  ertragen 
und  die  Fistel  zeigte  sich  noch  so  gut  vereinigt,  dass  aller  Urin 
durch  den  Katheter  abfloss.  Dieser  wurde  von  jetzt  an  wieder 
in  der  Urinblase  gelassen  und  durch  Öftere  warme  Einspritz- 
ungen dem  nur  noch  selten  wiederkehrender  Urindrang  begeg- 
net. —  Am  7.  Tage  entfernte  ich  die  Fäden  und  fand  die  ganze 
Fistel  bis  auf  2  feine  Oeff'nungen  in  der  rechten  Seite  und  in  der 
Mitte  der  Narbe  geheilt.  Ich  führte  den  Katheter  wieder  ein  und  Hess 
ihn  bis  zum  12.  Tage  in  der  Blase  Hegen,  nm  durch  Ableitung  des 
Urins  auch  die  kleinen  Fisteln  zum  Verschluss  zubringen.  Der  Ver- 
such war  aber  ohne  Erfolg,  dieHeihing  derselben  trat  nieht  ein. — 

Die  zui-ückgebliebeneu.  Fistelchen  waren  aber  so  klein,  dass 
ich  keine  weitere  blutige  Operation  für  angezeigt  hielt.    Das  in 
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der  rechten  Seite  der  Ni^rbe  liegende ,  von  einem  Walle  von 
Granulationen  umgebene  Fistelchen  heilte  liiach  einer  efnügen 
Aetzung  mit  Höllenstein ,  nachdem  ich  einen  in  derselben  xum 
Vorschein  gekommenen  Faden  entfernt  hatte,  welcher  übersehen 
worden  war  und  4  Wochen  lang  in  der  Blasenwand  gesteckt 
hatte.  —  Die  zweite  Oe£fnung  in  der  Mitte  der  Narbe  widersetzte 
steh  der  Sehliesening  hartnäckiger.  Ich  wendete  von  Januar  bis 
Ende  (September  18S8  zweimal  dfe  Rugination,  zweimalige  Aetz* 
ungen  mit  Kali  causticum  an  und  kehrte  endlich,  als  ich  durch 
beide  Mittel  keine  Besserung  erzielte,  zu  den  Aetzungen  mit 
meinen  gewöhnlichen  Höllensteinstiften  zurück.  Alle  diese 
Mittel  wurden  nur  In  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen  wieder- 
holt. Nach  %'iermaliger  Anwendung  der  Cauterisationen  mit 
Höllenstein,  im  August  1858,  hatte  sich  die  Fistel  so  zusammen- 
gozogen,  dass  der  Verschluss  durch  die  Aetzung  schon  3  Tage 
hindurch  hergestellt  wurde  und  als  ich  Ende  September  in 
Gegenwart  der  Herren  Professoren  Hecker,  Esmarch  und 
Spiegelberg  nochmals  mit  einem  Höllensteinstifte  geätzt  hatte, 
trat  der  definitive  Verschluss  ein.  —  Die  Narbe  der  Fistel 
erstreckt  sich  durch  das  ganze  vordere  Vaginalgewölbe  in  einem 
nach  vorn  (unten)  stark  convexen  Bogen.  Die  Spitze  desBogens 
wird  durch  die  vordere  Muttermundslippe  gebildet,  welche  in 
die  Blasenwand  eingeheilt  ist.  Das  Orificium  der  Harnröhre 
ist  sehr  stark  nach  innen  gezogen ,  weil  der  bedeutende  Sub- 
stanzveriust  wegen  Schwerbeweglichkeit  des  Uterus  ganz  beson- 
ders durch  Verschiebung  der  Blasenscheiden  wand  von  vom  nach 
hinten  ausgeglichen  werden  musste.  Der  auszugleichende  Sub- 
stanzverlust war  so  bedeutend,  dass  jetzt  nach  der  Heilung  der 
Fistel  die  Entfernung  vom  orificium  iirethrae  bis  zur  vorderen 
Mnttermundslippe  nur  4  Ctm.  beträgt. 

Die  Menstruation  war  bei  dieser  Patientin  nach  der  Geburt 
ausgeblieben  und  stellte  sich  8  Tage  nach  der  dritten  Operation, 
durch  welche  die  Fistel  fast  vollständig  geheilt  wurde,  zum 
erstenmale  wieder  ein.  Sie  blieb  von  dieser  Zeit  an  ganz  regel- 
mässig. — 

Beiläu%  V«  Js^hre  nach  der  definitiven  Heilung  hatte  ich 
Gelegenheit  die  Frau  nochmals  in  Gegenwart  der  HH.  Doctoren 
^assavant  und  Janson  von  Frankfurt  und  Giesswein  von 
Mainz  zo.  untersuchen  und  mi^h  nochmals  von  der  vollständigen 
H/^U)^ig  und  dem  Wphlbefin4en  fiorselben  zxl  ülKSrteugen-    Ditf 
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Urinblase,  welche  einen  so  bedeutenden  Substanzverlust  erlitten 
hatte,  hat  sich  wieder  so  stark  ausgedehnt,  daes  Patientin  den 
Urin  4  Stunden  lang  zurückhalten  kann,  bevor  sie  Urindrang 
verspürt.  Sie  ist  vollständig  gesund  und  arbeitsfähig  wie  früher. 

Fall  6.  Sehr  kleine  Blasen^Scheidenfistel  nahe  am  Mutier'* 
munde.    Einmalige  Äei^utiy,     Vollständige  Hülung. 

Die  30jährige  Frau  des  Käufmann  Heinemann  aus  Berle- 
burg (in  Preussen)  hatte  vor  10  Jahren  bei  ihrer  ersten  Nie- 
derkunft, einer  Zangengeburt,  eine  Blasenscheidenfistel  acquirirt. 
2  Jahre  nach  Entstehung  derselben  wurde  Patientin  von  Herrn 
Prof.  Wützer  in  Bonn  einer  blutigen  Operation  unterzogen. 
Die  Wundränder  wurden^damals  (nach  Angabe  der  Frau)  mit 
6  umschlungenen  Nähten  vereinigt.  Die  Fistel  wurde  dadurch 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  auf  eine  sehr  feine  weiter  unten 
zu  beschreibende  Oeffnung  verheilt.  Der  Urin  floss  nur  noch 
unter  gewissen  Verhältnissen  und  Zeiten  ab,  nämlich  nur  bei 
starken  Bewegungen,  zur  Zeit  der  Menstruation  und  zur  Zeit 
der  Schwangerschaften,  welche  auch  während  des  Bestehens 
der  Fistel  noch  mehrmals  eingetreten  waren.  —  Frau  Heine- 
mann sollte  zur  vollständigen  Hellung  wieder  nach  Bonn  kommen, 
aber  aus  Furcht  vor  einer  abermaligen  blutigen  Operation,  wel- 
cher sie  sich  unterziehen  zu  müssen  glaubte,  verschmähte  sie 
die  ihr  angebotene  Hilfe.  Sie  wurde  in  ihrem  Vorsatze ,  nicht 
nach  Bonn  zurückzukehren,  bestärkt,  als  sie  mehrere  Aerzte  in 
der  Nähe  ihrer  Heimath  consultirte,  welche  bei  der  Untersuch- 
ung das  Fistelchen  nicht  fanden  und  den  unwillkürlichen  Urin- 
Abfluss  auf  eine  Schwäche  des  Schliessmuskels  der  Blase  zurück- 
führten.  — 

Anfangs  August  1857  kam  Patientin  in  meine  Behandlung. 
Bei  der  Untersuchung  in  der  Rückenlage  fand  ich,  dass  die 
Scheide  und  die  äusseren  Geschlechtstheile  von  Urin  benetzt 
waren.  Aber  weder  mit  dem  Finger  noch  mit  Speculis  der 
verschiedensten  Art  war  ich  im  Stande  eine  Oeffnung  zu  ent- 
decken ,  aus  welcher  der  Urin  in  die  Scheide  gekommen  war. 
Ja  ich  konnte  nicht  einmal  die  Gegend  bestimmen,  in  welcher 
die  Oeffnung  lag,  weil  während  der  Untersuchung  kein  Uritt  in 
die  Scheide  drang.  —  Ich  spritzte  desshalb  eine  bedeutende 
Menge  tod  Milch  und  Wasser  in  die  Ürinblase,  bi*ttchte  darauf 
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ein  Specioilum  in  die  Scheide  und  nntersuchte  successive  alle 
Theile  derselben  auf  das  Oenftueste.  Aber  auch  jetzt  fand  ich 
die  Fistel  nicht,  weil  trotz  der  bedeutenden  Anfftllung  der  Urin- 
blase kein  Tropfen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  die  Scheide 
rann.  —  Desshalb  Hess  ich.  die  Fr^u  die  Bauchlage  mit  sehr 
erhöhtem  Steisse  einnehmen  und  untersuchte  die  Scheide  mit 
Hilfe  eines  vierblätterigen  Speculums.  Sobald  ich  dieses  gegen 
das  vordere  Vaginalgewölbe  andrttckte  und  damit  den  zapfen*- 
förmigen  Best. der  durch  die  Geburt  zum  gröasten  Theile  zer- 
störten vorderen  Muttermundslippe  zurückdrängte,  sah  ich  die 
Hilch  in  feinßm  Strahle  aus  einer  Oeffnung.herausspritzen,  welche 
durch  diesen  Zapfen  verdeckt  war.  Mit  e*ner  gewöhnlichen 
Sonde  konnte  man  in  die  Blase  eindringen.  Das  Fistelchen 
durchbohrte  die  Blasenscheidenwand  von  unten  und  yorn^  nach 
oben  und  hinten  in  sehr  schiefer  Richtung.  Durch  diesen  sehr 
schiefen  Verlauf  der  Fistel  erklärte  sich  denn  auch,  warum  in 
der  Solckenlage  trotz  bedeutender  AnfüUung  der  Blase  kein 
Urin  in  die  Scheide  abrann.  Ohne  Zweifel  wurde  die  dadurch 
klappenfonnig  gestaltete  Blasenmündung  der  Fistel  bei  AnfüU- 
ung der  Urinblase  ebenso  zusammengedrückt,  wie  diess  bei  den 
Blasenn^ündungen  der  üreteren  der  Fall  ist,  welche  ebenfalls 
In  sehr  schiefer  Richtung  die  Blasenwand  durchbohren  und  auf 
diese  Weise  einen  klappenförmigen  Verschluss  bilden.  — 

■  * 

Ich  ätzte  das  Innere  der  Fistel,  indem  ich  mit  spitzem 
Höllensteinstifte  in  sie  eindrang  und  diesen  so  lange  darin  liess, 
bis  ein  trockner,  dieOeffnungverschliessender  Schorf  gebildet  war. 
Mit  dieser  einmaligen  Aetzung  war  die  Frau  geheilt.  Sie  verlor 
seit  derselben  keinen  Tropfen  Urin  mehr  und  als  nach  einigen 
Tagen  der  Aetzschorf  abfiel ,  zeigte  sich  die  Fistel  definitiv  ge- 
schlossen. An  ihrer  Stelle  war  nur  eine  etwas  vertiefte  rothe 
Stelle  zu  bemerken.  3  VITochen  nach  der  Aetzung  wurde  die 
Frau  in  ihre  Heimath  entlassen,  woher  mir  noch  öfters  Nach- 
richten über  die  Kachhaltigkeit  der  Heilung  zukamen.'  — 

Die  Menstruation  war  währeiid  des  Bestehens  der  Fistel 
immer  regelmässig  geblieben.  Nach  der  Operation  durch  die 
blutige  Naht  in  Bonn  war  sogar  mehrmals  Schwangerschaft  ein- 
getreten. Jedoch  wurden  die  Kinder  niemals  ausgetragen.' 
Meist  gingen  sie  abortiv  ab  und  nur  einmal  wurde  ein  Kind 
bi^  inm  achten  Monate  getragen  tind  dann  todt  geboren:  — 
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Fall  7.    Mangel  des  ganün  Blasengrmncks.    Faustgrosser 

Vorfall  der  durch  den  Defeci  umgeshUpten  Urmblase  vor 

die   äusseren  OeicklechWheik.     Operation  durch  die  blu*- 

tige  Naht    Heilung  bis  auf  ein  Fistetchen  von 

Katheterdicke. 

Elisabetha  Hahn  ans  Dachsenhausen  (Amt  Braubacb) 
im  Herzogtfaum  Nassau ,  37  Jahre  alt ,  hatte  vor  5  Jahren  eine 
sehr  schwere  (ihre  eröte)  Geburt  durchgemacht,  welclie  mit  der 
Zange  vollendet  worden  war.  Die  unmittelbare  Folge  dieser 
Gteburt  war  ein  sehr  bedeutender  Blasendefect.  Bei  der  Unter- 
suchung im  September  1857  fand  ich  eine  faustgrosse,  sanimet- 
artig  gcröthete  Geschwulst  vor  den  äusseren  Gcschlechtstheilen, 
welclie  der  Form  nach  einem  Vorfalle  der  vorderen  8cheiden- 
wand  ähnelte,  sich  aber  schon  durch  die  dunkle  sammetartige 
RCthe  daYon  unterschied  und  sich  durch  die  weitere  Untersuch- 
ung als  eine  kolossale  Umstülpung  der  Urinblase  herausstellte. 
Deim'giug  man  mit  dem  P'inger  gegen  die  Basis  der  Geschwulst 
in  die-  Höhe,  so  fühlte  man  den  scharfen  Rand  des  Defectes  der 
Blasenscheidenwand ,  durch  welchen  sich  die  Blase  umgestülpt 
hatte.  Brachte  man  einen  Katheter  in  die  Harnröhre,  so  wurde 
er  durch  die  umgestülpte  und  vorgefallene  Urinblase  am  Vor- 
dringen verhindert  und  beim  Erheben  des  Griffes  konnte  man 
die  Spitze  desselben  unmittelbar  in  der  Scheide  zwischen  Um- 
stülpuog  und  vorderem  Rande  des  Blasenscheidenwandrestes 
fühlen.  Die  Entfernung  von  der  Hamröhrenmünduug  bis  zum 
vorderen  Rande  des  Defectes  betrug  auf  der  rechten  Seite  4Ctm., 
auf  der  linken  sogar  nur  3  Ctm.  An  der  Basis  war  der  Vorfall 
durch  die  Blasenscheidenwandreste  eingeschnürt  und  desshalb 
sehr  schwer  reponirbar.  —  Die  unglückliche  Frau  befand  sich 
in  einem  äusserst  bedauernswürdigen  Zustande.  Denn  das  schon 
an  und  für  sich  fast  unerträgliche  Leiden  einer  Blasenscheiden- 
Fistel  war  hier  zu  einem  Grade  gestiegen,  wie  er  nur  sehr 
selten  beobachtet  wird.  Die  Frau  war  beständig  durchnässt, 
da  Bio  helneji  Tropfen  Urin  zurückhalten  konnte^  wegen  des 
Vorfalles  war  sie  nur  wenige  Schritte  mit  ausgespreizten  Beinen 
zu  machen  im  Stande  y  sitzen  konnte  sie  nur  auf  dem  Rande 
eines  SesseJis  und  liegen  nur  auf  dem  Rücken ,  indem  sie  die 
Schenkel  weit  yox^  einander  entfernte;  in  jeder  anderen  Lage 
war    der    Vp^W     einenn    ^chmer^haft^n    Drucke    ausgesetzt. 
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Nicht  selten  entstanden  Blatnngen  der  umgestülpten  Blasen- 
Schleimhaut^  Entzündungen  und  Ges^hwUrsbildungen  mit  Ab' 
aonc^ung  ttbelriaehenden  £itevS)  welche  von  Fiebeitersch^- 
ungeo.  begleitet  wairen  nud  die  Frao  zwangen  den  grössten  Theil 
des  Jahres  im  Bette  anzubringen.  — 

^nr  Operatian,  welche  ich  Ende  September  1857  in  Gegen* 
wart  und  mit.  der  Assistenz  der  HH.  Doctoren  t.  Haartmann 
(aus  Petersburg),  Tenner  und  Orth  (in  Darmstadt)  ausführte, 
mufiste  vor  Allem  der  Vorfall  der  umgestülpten  Blase  zurück- 
gebracht werden,  welcher,  wie  .oben  bemerkt,  an  seiner 
Basis  eingeklenunt  war*  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen 
gelang  endjlich  .  die  Reftosition  durch  einen  verstärkten  Druck 
nach'  oben  und  rechts.  Jetzt  zeigte .  sieh  ein  Defect  in  der 
Baeenscheide^wand ,  welchei:  auf  der  linken  Seite  3  Ctm. ,  auf 
der  rechten  4  Ctm.  vom  Orificium  der  Harnröhre  beginnend 
sich,  .von  vom  ];iach  hinten  bis  in  die  Höhe  des  Muttermundes 
fortsetzte^  Nach  beiden  Seiten-  erstreck^  sich  der  jSubstanzver- 
lust  noch  über  ,die  Blasenscheiden  wand  hinaus  in  die  Seitentheile 
4er  Soheide.  Au^  der  rechten  Seite  war  er  jedoch  geringer  ais 
auf  der  linken.  Denn  rechte  vereinigten  sich  die  Runter  des 
Deieetes  in  spitzem  Winkel  und  legten  sieh  beim  Herab- 
ziehen des  Uteras  an  einander,  auf  der  linken  Seite  aber 
blieb  ein  Loch ,  auch  wenn  der  Uterus  so  weit  herabgezogen 
wurde,  dass  der  hintere  Rand  des  Defectes  den  vorderen 
berührte.  —  Der  Uterus  und  das  Vaginalgewölbe  hatten  sich 
bedeutend  gesenkt.  Hierdurch  war  bewirkt,  dasa  der  Substanz- 
verlust keine  runde  Form  hatte ,  sondern  eine  breite  Spalte 
bildete,  welche  von  vorn  nach  hinten  nur  etwa  2  Ctm.  betrug, 
aber  den  ganzen  Querdurohmesser,  der  Blasenscheidenwand  ein- 
nahm und  sich  noch  in  die  Seitentheile  der  Scheide  fortsetzte. 
Man  konnte  mit  der  ganzen  Vorderhand,  d.  i.  mit  4  Fingern 
durch  den  Defect  in  die  Blase  greifen.  — 

Die  nur  2  Ctm.  betragende  Entfernung  des  vorderen  von 
den)  hinteren  Rande  des  Defectes  und  die  Beweglichkeit  der 
Gebärmutter  Hessen  mich  hoffen,  auch  bei  diesem  ausserordent- 
lich grossen  Substanzverluste  die  Heilung  durchVereinigung 
der  Fistelränder*    zu    erzielen.    —    Die   Anfrischung   der 


^  Bei  so.  (grossen  Blasendefecten  ist  in  der  Regel  eine  Ver- 
einigung der  Fistelränder    ganz   unmöglich.    Zur  Heilung  der. 
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Rander,  welclie  sehr  ergiebig  gemacht  wurde,  erstreckte  sich 
bis  in  die  Seitentheile  der  Sclfeide  und  am  hinteren  Rande, 
welcher  theilweise  durch-  die  vordere  Hattormundslippe  gebildet 
wurde ,  auch  über  die  vordere  Fläche  dieser  lAppe.  Im  linken 
Winkel  war  die  Anfrischung  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft. Denn  hier,  wo  der  Substanzverlast  am  bedieatenclsten 
war,  waren  die  Ränder*  der  Fistel  noch  überdieea  mit  den 
Knochen  fest  verwachsen.  -An  eine  Ausgleichung  des  Substanz- 
Verlustes  durch  einfache  Vereinigung  der  Fistelrftnder  war  daher 
nkht  zu  denken.  Da  sich  »aber  das  obere  und  hintere  Vaginal- 
gewölbe  an  dieser  Stelle  mit  der  Gebärmutter  so  herabgesenkt 
hatte,  dass  der  Defect  den  höchsten  Punkt  des  Vaginalgewölbes 
bildete  und  düe  vordere  und  die  hintere  Scheidenwand  sich  unter- 
halb des  Defectes  dicht  anelnandeirlegten ,  so  frischte  ich  die 
oberflächlichsten  Schichten  der  Fistelränder  und  mit  diesen  die 
angrenaienden  Scheidenwandungen'  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
an.  Durch  Benützung  der  die  Fistel  begrenzenden  Scheiden- 
wandungen hoffte  ich  auch  diesen  linken  Winkel  zur  Schliess- 
ung zu  bringen.  —  Die  Vereinigung  der  wundgetAachten  Ränder 
wurde  mit  8  derben  und  6  feinen  Nähten  hergestellt.  Letztere 
umfassten  die  Wundränder  unmittelbar,-  während  erst^e  V,  ^^i^* 
von  dem  Wundrande  entfernt  die  Fistelränder  durchdrangen. 
Die  Nähte  im  linken  Winkel  umfassten  die  ganzen  sehr  breit 
angefrischten  Flächen  der  die  Fistel  begrenzenden  Seheidenwand- 
ungen  und  vereinigten  dieselben  aufs  Genaueste.  —  Nach'  der 
Operation  entstand  Fieber  mit  einem  Pulse  von  100  Schlägen, 
mit  trockener,  heisser  Haut,  weiss  belegter  Zunge,  Appetitlosig- 
keit und  heftigem  Durste,  welche  Erscheinungen  erst  am  5.  Tage 
nachliessen.  Am  4.  Tage  rann  bereits  etwas  Urin  durch  die 
Scheide  wieder  ab  und  dieser  Ausfluss  vermehrte  sich  in  den 
folgenden  Tagen  so,  dass  die  Unterlagen  beständig  von  zer- 
setztem, ätzeftdem  Urine  benetzt  waren,  und  dass  bei  der  zart, 
häutigen  Frau  schon  am  6:  Tage  starker  Decubitus  des  Gesässes 
entstanden  war.  Aber  doch  floss  noch  eine  grosse  Menge  Urins 
durch  den  Katheter  in  das  Uringlas,  als  Beweis,  dass  nicht  die 


Incontinentia  urinae  ist  desshalb  in  solchen  Fällen  fast  immer 
die  quere  Obliteration  der  Scheide  angezeigt  (s.  diese 
Operation  in  der  Monatssbhrift  für  Geburtskunde  -und  Frauen- 
Krankheiten,  Bd.  Xn.  H.I.)  * 
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ganse  Fistel;  wicjder  aufgegangen' v^ar^  —  Am.ßf  Tuq^«  wurden 
die  Fäden  entfernt  und  es  zeigte  eich  bei  der  Untersuchung^ 
!wrelcher  auch  Herr  Geheimeirath , von  Scanzoni  beiwohnte,  dass 
der  ganze  sehr  bedeutende  Substanzverlust  zu  wenigstens  ^7,« 
verheilt  war.  Nur  im  linken  Winkel ,  da  wo  der  grösste  Sub- 
stanzverlust bestanden  hatte,  zu  dessen  Deckung  die  Scheiden- 
wandungen beuützt  worden  waren ,  war  eine  Oeffnung  zurück«- 
geblieben,  durch  welche  man  mit  einem  gewöhnlichen  Katheter 
^n  die  Blase  dringen  konnte,  Die  Narbe  erstreckte  sich  ron 
rechts  nach  links  durch  den  ganzen  Querdurchmesser,  der 
gcheide.  Der  Muttermund  (d.h.  die  vordere  Jfuttermundslippe), 
welcher  mit  der  Bla^enscheidenwand..  vereinigt  worden  war,  lag 
In  der  Narbe  und  höchstens  3  Ctm»  vom  Oriflcium  der  Harn- 
röhre entfernt  Die  in  dem  linken  Winkel  zurückgebliebene 
Oeffnung  sass  zwischen  den  hier  zusammengeheilten  Scheiden^ 
Wandungen  und  ging  trichterförmig  nach  innen  in  die  Seiten- 
wandung der  Blase.^  —  .      .  •         i 

Der  Zustand'der  Frau' hatte  sich  durch  diese  Operation  self^ 
wesentlich  gebessert.  Der  Vorfall  der  umgestülpten  Blase  ist 
natürlich  nachhaltig  zurüekg:ehalteii,  .Patientin  kann  jetzt  ohne 
Schmerzen  sitzen,  liegen  und  gehen.  Die  Blutungen,  die  Blasen- 
Entzündungen  haben  aufgehört.  Der  Urin  wird  im  Sitzen  fast 
vollständig,  im  Liegen  gross tentheils  zurückgehalten,  und  nur 
beim  Gehen  und  Stehen  läuft  er  unwillkürlich  ab.  Wird  die 
zurückgebliebene  Oeffnung  durch  Aetzung  verschlossen,  so  kann 
'die  Patientien  den  Urin  mehrere  Stunden  lang  halten  und  dann 
willkürlich  lassen.  Sie  kann  ihre  Geschäfte  zum  grÖsstei> 
Theile  wieder  verrichten  und  ist  durch  den  durch  die  Operation 
herbeigeführten  Zustand  überaus  glücklich.  — 

Die  zurückgebliet)ene  Fistel  wurde  bis  jetzt  (in  einem  Zeit? 
räume  von  l*/,  Jahren)  einmal  ruginirt,  einmal  mit  dem  Glüh- 
eisen und  zweimal  mit  dem  Höllenstein  kauterisirt,  aber  keine 
Heilung  erzielt.  Die  trau  befindet  sich  noch  in  ambulatorischer 
Behandlung ;  sie  reist  zur  Aetzung  nacli  Darmstadt  und  kehrt 
nach  derselben   sogleich    in  ihre  Heimath  zurück.    Wegen  der 


*  Eii^  Jahr  nach  der  Operation  hatte  ich  Gelegenheit  diese 
Frau  auch  den  Herren  Professoren  Esmarch,  Hecker  und 
l^plege|berg  bei  ihrem,. Besuche  in  Darmstadt  vorzvsteUen. .-t^i 


grösseren  Bntfeite^ng  ihreö'ffeitt^atlKftttö  und  d^t  Bedch^erlicli- 
keit  derKeise  konnte  Ich  dieAetzungen  nicht  in  der  gewünsch- 
ten Häufigkeit  anwenden.  Doch  hoffe  ich  mit  der  Heiinng  zn 
Stande  zu  komnien,  wenn  auch  noch  längere  2eit  darüber  hin* 
gehen  sollte.  — 

Die  Menstruation  war  bei  dieser  Patientin  nie  ganz  ausge- 
blieben, ^e  ww  2  Monate  nach  Entdtehting  d«6  Blaeevd^^i^ötes 
wiedergekehrt  und  hatte,  wenn  auc^  unregeltnässigj  fO!*1f)ee«an- 
den.  Nach  der  Operation  ,  durch  Welche  der  grösste  TheÜ  der 
Fistel  geheilt  wurde ,  blieb  sie  regelmässig.  —  Von  einer  Oon- 
cept^on  konnte  TOt  der  Operation  nicht  die  Rede  sein,  da  beim 
Beistehen  des  Votfalles  der  umgestülpten  Blase  'der  Ooitus'  nn» 
möglich  war.  Aber  auch  nach  der-'Opeiratäon  wurde  die  Frau 
nieht  schwanger.  -^ 


ij 


FcUl  S.  Fistel  am  Muttermunde^  sog.  oberßäebliehe  Blßsm^ 
QebänmMer^Schmdenfistel  ZwekitnaUge  blutige  Operation, 
ZiDeimatige  Aetmwg    eines   %urückgthliebenen  Fistelchens^ 

Vollständige  Beilung. 

Katharina  ElsebecV  ans  Rieneck  bei  Gemünden  war  in 
ihrem  20,  Jahre  zum  erstenmale  schwanger  und  durch  die  Zange 
von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden.  Nach  5  Jahren 
trat  zum  zweitenmale  Schwangerschaft  ein  und  auch  diese  Ge. 
burt  musste  mit  der  Zange  vollendet  werden,  nachdem  die 
Wehen  bereits  60  Stunden  gedauert  hatten.  Auch  das  zweit© 
Kind  kam  todt  zur  Welt.  Nach  der  zweiten  Geburt  verlief 
das  Wochenbett  ohne  bemerkbare  Krankheitserscheinungen  und 
Patientin  ging  schon  am  14«  tage  iiiren  Geschäften  nach.  Am 
26.  Tage  nach  der  Niederkunft  bemerkte  sie  aber  einen  plötz- 
lichen unwillkürlichen  Ürinabfluss,  welcher,  wie  die  spätere  ünr 
tersuchung  lehrte,  durch  eine  Blasenscheidenfistel  bedingt  war. — 
Bei  läufig  ein  Jahr  nach  der,  Niederkunft  war  die  Pat.  operirt, 
aber  nur  theilweiser  Erfolg  erzielt  worden.  — 

Im  November  1857,  ein  Jahr  nach  der  früheren  Operation, 
sah  ich  die  Frau  in  Würzburg  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheime- 
rath  V.  Scanzohi,  wdtiher  die  GüW  haftd,  mich  die  Operation 
iusführeh  zu' lassen.  Die  Fistel  war  von  der  Grösse,  dass  thaÄ 
mit 'der  FlÄgerspitze  in  sie  eindringen  konnte.    Sie  war  «volar, 
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uild  zwar  in  <ler  Weiöfe ,  dass  ihr  längster  Durchmesser  in  die 
Längsachse  der  Scheide  fiel.  Sie  hatte  ihren  Sitz  dicht  an  der 
linken  Hälfte  der  vorderen  Muttermundslippe. 

Zur  Operation  wurde  der  Uterus  mit  starken  Fadenschlingen, 
welche  ich  durch  die  hintere  Muttermundslippe  geführjj  hattfi, 
heruntergezogen  und  die  Fistel  vermittelst  eines  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase  eingeführten  Katheters  so  wcdt^hen^pr^ 
gedrängt ,  dass  sie  den  Instrumenten  leicht  zugäng^^  wurde. 
^it.  dem  Messer  wurden  ^iq  Ränder  ausgeschnitten,  mit  der 
Scheere  geebnet,  und  mit  4  in  einer  Reihe  liegenden  Knopf-^ 
nähten  vereinigt.  Weitgreifende  Entspannungsnähte  schienf^i^ 
nicht  nöthig,  da  die  Spannung  nur  eine  geringe  war.  Der  hin; 
tere  Fi$te.lrand  war  durch  einen  Theil  der  vorderen  Mutter«- 
mundslippe  gebildet ,  wesshalb  sich  die  Anfrischung,  auch  Über 
diese  erstreckte.  Bei  der  Vereinigung  wurde  sie.  in  die  Blaaea- 
scheiden  wand  eingenäht.  —  Am  2.  Tage  n«^ch.  der  Operatiqn  ent* 
stand  eine  Blutung  in  Blase  und  Scheide^  es  trat  heftiges  Fieber 
ein,  der  Unterleib  wurde  schmerzhaft  upd  am  untegrÄten  Theilf 
desselben  wurde  der  Percussioi?u9ton.matt.  Am  5.  Ta^e  .wur4<9 
der  Katheter  entfernt',  der  IJrin  Üoss  wieder  durch  die  Scheide 
ab.  Ana  10.  Tage  als  akh  da3  Fieber  gemässigt  hatte,  wurdßn 
die  Fäden  entfernt.  —  DieF^tel  war  an  Jb;^inem  T^eile  verheiM 
und  grosser  als  vor  der  Operation. 

Am  ^7.  Mär;t  1857  ujaterzog  iph  die  Patientin ,  welche  mvt 
Geheimerath  v.  Scan zoni  tauf  meine' :Bitte  aftch  .Dacmttadt 
gesendet,  hatte,  einer  zweitem  OperaUofi'  Diese  wurde  auf  die« 
selbe  Weise  wie  inWünburg  ausgeführt,  nur  wurden  dieFisteli 
ränder  noch  ergiebiger  ausgeschnitten  und  die  Vereinigang  mit 
7  Nähtep,  3  derberen  V*  Ctm,  voms  Wundrande  entfernten  und 
4  feinen  den  Wux^drand  uni^ittelbar  uHigreifenden  l^ähten  hp* 
werkstelligt.  Purph  die  Anfxiichung  war  die  Fistel  so  veir^ 
grössert  worden,  dass  man  bequem  mit  2  Fingern  in  die  :Btoe 
eindringen  konnte.  Die  Anfrischung  hatte  sich  an^  hinteren 
Fistelrande  auch  über*  die  ganze  vordere  fläche  der  vorderen 
MnUärmutidBlappeefffitreekt.  Bei  der  Vereinigang  wurde  diese 
I4ppe  in  4^e  Bl^^nscheidenwand  «ingenäht.  Kein  S^iteiMchnitt 
wurde  ausgeführt.  —  Nach  der  Operation  entstand  mehrmaliges 
Erbrechen  in  Folge  der  Chloroforminhalationen  und  ein  2  Tage 
"hindurch  anhaltender  Husten,  welcher  die  Patientin  unaufhörlich 
quälte   und  durch  welchen  nicht  selten  der  Urin  neben  dem 


Katheter  aus  der  Blase  geschleudert  wurde.    Pas  Allgemeiar 

■ 

befinden  war  jedoch  befriedigend;  der  Puls  stieg  nicht  über 
80  Schläge.  Nach  Verschwinden  des  Hustens  vom  2.  bis  zum 
5.  Tage  floss  aller  Urin  durch  den  Katheter,  welcher  während 
5  Tagen  nur  dreimal  ausgezogen  und  gereinigt  wurde.  Ebenso 
wurden  bis  zum  5.  Tage  keine  warmen  Einspritzungen  in  die 
Urinblase  gemacht.  An  diesem  Tage  entstand  eine  Blutung  in 
Blase  und  Scheide,  welche  durch  das  Durchschneiden  eines 
Fadens  bedingt  sein  mochte.  Zugleich  entstand  Urindrang  und 
es  floss  etwas  Urin  durch  die  Scheide  ab.  Am  6.  und  7,  Tage 
wurden  die  Fäden  und  am  8.  Tage  auch  der  Katheter  entfernt. 
Die  Fistel  war  bis  auf  eine  sehr  feine  Oeffnung  in  der  rechten 
Seite  der  Narbe  geschlossen.  Dieses  zurückgebliebene  Fi^telchen 
wurde  nach  14  Tagen  und  zum  zweiten  Male  nach  3  Wochen 
in  Wtirzburg  in  Gegenwart  des  Hrn.  Prot*.  Schmidt  mit  Höllen- 
stein geätzt.  Vom  Tage  der  letzten  Aetzung  verlor  Patientin 
keinen  Urin  mehr  unfreiwillig  und  bei  der  Untersuchung, 
welche  loh  7^  Jahr  nach  derselben  mit  den  Heri*en  Doctoren 
Eigenbrodt  und  Tenner  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  fand 
ich  das  Fistelchen  vollständig  geschlössen.  —  Im  Grunde  der 
Scheide  sieht  man  dicht  am  Muttermunde  eine  3  Ctm.  lange, 
querverlaufeude  Karbe,  welche  sich  in  die  Seitentheile  der 
Scheide  erstreckt.  Der  Muttermund  oder  vielmehr  die  vordere 
Muttermundslippe  ist  in  den  Blasengrund  eingeheilt.  Das  ori- 
ficium  urethrae  ist  wegen  der  Ausgldchung  d«s  iSlasendefectes 
nach  innen  gezogen.  Die  Entferung  vom  Muttermunde  bis  zum 
orificium  der  Harnröhre  beträgt  6  Ctm.  Die  Frau  erfreut*  sich 
des  besten  Wohlseras.  Sie  kann  den  Urin  bereits  4  Stunden 
lang  zuTjlckhalten ,  ohne  Uritidring  zu  verspüren.  —  Die  Meu- 
struation»  welche  8  Wochen  nach  dem  letzten  Wochenbette  ein- 
getreten  war,  war  trotz  des  Bestehens!  der  Urinfistel  immer  regel- 
mässig geblieben.  —  Eine  dritte  Schwangerschaft  war  nicht 
erfolgt.  — 

Fall  9.  kleine  Blasen-Scheideußstel  im  BUuengnmtk  bei 
einer  56  jährigen  Frau.  Operation  durch  die  blutige  Naht 
Mehrmalige  Aetmngen  eines  siurückgebliebenefk  Fistelchens, 

VoUsiändige  Heilung. 

•      ■ 

Frau  Hert  aus  Münster,    Kreises  Dieburg  im  Grossherzog- 
tlium  Hessen,   56  Jahre  alt,  hatte  auf  ganz  normale  Weise  fünf 


>i;  .1.-1  ......         .        j'         ^  '- 


198 

Kinder  geboren.  Die  sechste  Niederkunft  im  April  musste  nach 
15  stündiger  Dauer  mit  der  Zange  vollendet  werden.  Das  Kind 
war  todt  und  soll  ungewöhnlich  gross  gewesen  sein.  15  Tage 
nach  der  Geburt  entstand  unwillkürlicher  Urinabfluss,  dessen 
Ursache  eine  Blasenscheidenfistel  war.  Ein  Jahr  darauf,  im 
Jahre  1842  war  die  Frau  von  einem  andern  Operateure,  aber 
ohne  Erfolg  operirt  worden. 

Ende  September  1858,  also  18  Jahre  nach  Entstehung  der 
Fistel  kam  die  Frau  in  meine  Behandlung.  Ich  operirte  sie  in 
Gegenwart  und  mit  der  Assistenz  der  HH.  Prof.  Esmarch, 
Hecker  und  Spiegelberg.  Das  Fistelchen  war  nur  so  gross, 
dass  man  mit  dünnem  weiblichem  Katheter  durchdringen  konnte» 
Es  sass  etwa  IVjCtm.  von  der  vorderen  Muttermundslippe  entfernt 
fast  in  der  Mittellinie  der  Scheide.  —  Der  Uterus  war  sehr  be- 
weglich und  wurde  leicht  mit  Museux'schen  Hackenzangen 
heruntergezogen.  Die  Fistel  wurde  vermittelst  eines  in  die  Blase 
eingeführten  Katheters  her  vorgedrängt  und  dleRänder  mit  scharfen, 
in  die  Umgebung  derselben  eingesetzten  Häckchen  angespannt. 
Auf  diese  Weise  wurde  die  Fistel  den  Instrumenten  so  leicht  zu- 
gänglich gemacht,  dass  die  Operation  ohne  Schwierigkeit  aus- 
geführt werden  konnte.  Ich  schnitt  die  Ränder  der  Quere 
nach  trichterförmig  aus  und  vereinigte  sie  durch  4  in  einer 
Reihe  liegende  Nähte.  —  Bei  dieser  Operation  war  wegen  des 
hohen  Alters  der  Frau  kein  Chloroform  angewendet  worden; 
aber  dennoch  beklagte  sie  sich  nicht  über  bedeutendere  Schmer- 
zen. —  Nach  der  Operation  entstand  keine  Reaction  und  sogar 
so  wenig  Urindrang,  dass  der  Katheter  innerhalb  5  Teigen  nur 
einmal  ausgezogen  und  gereinigt  und  keine  Einspritzungen  von 
warmem  Wasser  gemacht  wurden.  —  Am  5.  Tage  wurden  die 
Fäden  entfernt.  Die  Fistel  hatte  sich  bis  auf  eine  haarfeine 
Oeflfnung  im  linken  Winkel  geschlossen.  Diese  ätzte  ich  5  mal 
mit  Höllenstein  in  Zwischenräumen  von  1 — 2  Monaten.  Das 
letztemal  anfangs  August  1859.  18  Tage  darnach  erhielt  ich  von 
der  Patientin  die  schriftliche  Nachricht,  dass  seit  der  letzten 
Aetzung  kein  unwillkürlicher  Urinabfluss  mehr  entstanden  sei. 
Die  Heilung  ist  deshalb  als  definitiv  anzusehen,  wenn  ich  auch 
noch  keine  Gelegenheit  hatte  die  Ocularinspection  vorzunehmen.  — 

Die  Menstruation  war  bei  dieser  Frau  mehrere  Monate  nach 
Entstehung  der  Fistel  ganz  ausgeblieben  und  darauf  nur  sehr 
selten  wiedergekommen.    Nach  der  ersten  erfolglosen  Operation, 

ScasBoni'a  Beiträge.  IV.  13 
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welehe  nach  Ij&hrigem  Bestehen  d«r  Fistel  (im  Jahre  1642) 
▼orgenommen  worden  war,  waren  die  Menses  wieder  ganz  regel- 
mässig geworden.  3  Jahre  darauf  wurde  die  Frau  sogar 
schwanger,  aber  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  ging  die 
Frucht  ab.  Nach  diesem  Abortus  blieb  die  Menstruation  wieder 
regelmässig  bis  zum  &3.  Jahre  der  Patientin  (also  bis  3  Jahre  vor 
der  letzten  Operation)  aber  es  war  keine  weitere  Schwanger- 
schaft erfolgt.  — 

Epikritische  Bemerkimgen. 

Von  den  Patientinnen,  an  welphen  ich  die  oben  be- 
schriebenen Operationen  der  Urinfisteln  ausführte,  befindet 
sich  eine,  die  im  7.  Falle,  noch  in  ambalatoriscber  Be- 
haodlufig.  Ich  habe  diesen  Fall  jetzt  schon  (vor  der  yoU* 
ständigen  Heilang  der  Fistel)  beschrieben,  weil  bei  ihm 
ein  liberaas  grosser  Substanzvertnst  vorkam,  welcher  dnrch 
einfache  Vereinigung  der  Fistelränder  zu  heilen  versucht 
und  auch  zum  grössten  Theile  geheilt  wurde,  weil  aber 
wegen  der  grösseren  Entfernung  des  Wohnortes  der  Frau 
die  AetzuDg  der  zurückgebfi^beuen  kleineo  Fistel  nur  selten 
wiederholt  werdea  kann ,  so  dass  die .  vollständige  Heilung 
vielleicht  noch  lange  auf  sich  warten  lässt.  Die  Merk- 
würdigkeit des  Falles  und  des  Jetzt  schon  erzielten  Resul- 
tats mögen  diese  meine  Voreiligkeit  rechtfertigen.  Ich 
werde  indessen  nicht  ermangeln,  seiner  Zeit  das  endliche 
Resultat  der  Behandlung  zu  voröffentlichea. 

In  den  bedchriebenen  Fällen  möchten  folgende  Punkte 
bemerkenswerth  sein: 

1)   Pathologische  Verhältnisse. 

Die  Veranlassung  zur  Fistelbildung  gaben  in 
8  Fällen  schwere  Geburten  ab;  in  1  Falle  war  die  Ursache 
unbekannt  (Fall  1).  —  In  diesem  letzteren  Falle  war  die 
Fistel  mehrere  Jahre  nach  dem  letzten  Wochenbette  bei 
einer  sonst  gesunden  Frau  gleichzeitig  mit  einem  plöls- 
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lioben  Bltttverlaste  eiB^treten  und  ee  ist  watoicheitilieh, 
dass  die  Ursache  in  der  Vereiterung  eines  SchleimfolKkels 
der  Yor^leren  Sbheidenwand  und  plötzlichem  Durchbräche 
4er  Wandungen  desselben  zu  8fieh«n  ist  ^^  Bei  d«fi  Nieder- 
künften, dareh  welche  die  Fistdn  veranlasst  wurden,  war 
der  Kopf  immer  sehr  Unge  Zeit  im  Beclcen  eingekeiU,  be- 
TOT  die  Wasser  abgeflossen  waren.  In  7  Fällen  waren  die 
OeibuTten  durch  die  Zange,  in  1  Falle  dureh  die  Zerstfickel*- 
ung  des  Kindes  vollendet  worden.  — 

Das  Alter  der  Frauen  war  zur  Zeit  als  dieFisteln 
entstanden ,  in  einem  Falle  20  Jahre  (Fall  0) ,  in  einem 
«weiten  26  Jähre  (8),  in  sedis  weiteren  32  bis  38  Jalire 
und  endlich  4i  Jahre  in  dem  Falle,  in  welchem  die  Fistel 
ohne  beikannte  Ursache  entstand.  — 

Von  7  Frauen,  deren  Leiden  In  Folge  schwerer  Ge- 
burten entstanden  waren,  waren  4  Mehrgebttrende 
(FAli2,  4,  8  find  ^)  und  SEretgebärende  (5,  %,  7).— 
fiel  2  der  Mehrgebär  enden  waren  die  früheren  Geborte« 
^h(r  ilohwierig  und  meist  ebenfalls  durch  ärztliche  Hille 
Tollendiet  worden  (Fall  2  und  8} ;  bei  den  beiden  andern 
war^n  in  1  Falle  drei,  im  anderen  fünf  Yorhergeh«nde  Ge*- 
bwten  ailf  gimz  normale  Weise  yerlaufon  (4  und  9).  ^- 
Ob  Hän^ebauch  die  Veraulftisong  der  sd^reren  Ge- 
buiien  und  dadarcb  der Ffstelbildung  wurde,  wIeEsmareh 

iürmehlrere  selnev  Fälle  nachwies,  kann  idi  nicht  angeben, 
da  ich  nicht  .darauf  achtete.' 

Di-eZeil  n<acfa  denNiederktinf'ten,  b^s  znrEnt- 
dtehusg  der  Fistel  betrag  in  1  FaHe  4  Tage  (Falt  5), 
in  etneoi  anderen  Falle  15  Tage  (9),  in  einem  3.  Falle 
26  Tage  (8),  in  einem  4.  Falle  zeigte  sieh  unwillkürlicher 
Uilnabfluss  unn^ittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  (7).  — 


*  S.  Esmarch:  „üeber  die  Operation  der  Blasen- 
scheiden fisteln*'  in  Nr.  27  und  28  der  deutschen  Klinik 
vom  Jahre  1858. 

13* 
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In  disn  übrigen  FMlen   wurden   die   beaiigHchen  Angaben 
nicbt  notirt.  •— 

Der  Sitz  der  Fisteln  war  in  der  Blasen«-Scbeiden«- 
wand  vom  hinteren  Ende  der  Harnröhre  bis  zom  Scheiden* 
gewölbe.  Bei  5  der  Fietein  wurden  die  Bänder  durch 
^ie  Blasen-Scbeidenwand  allein  gebildet,  eigentliche 
Blaeen-ScheidenfiBteln;  bei  den  4  anderen,  welche 
-dicht  am  Muttermunde  sassen,  wurde  der  hintere  Fistel«- 
rand  ganz  oder  theilweise  durch  die  vordere  Muttermunds* 
lippe  gebildet,  sogenannte  oberflächliche  Blasen- 
Gebärmntter-Scheidenfisteln.  — 

Die  Grösse  der  Fisteln  war  von  Stecknadelkopf'* 
Grösse  (Fall  4  und  6)  bis  zum  Mangel  des  ganzen  Blasen*- 
grundes  mit  Vorfall  der  durch  denDefect  umgestülpten  Urin*^ 
blase  vor  die  äusseren  Geschlechtstheile  (Fall  7).  — 

Nachtheilige  Folgen  der  Fisteln  auf  die 
Geschfechtsfunctionen  waren  meist  sehr  bemerkbar. 
Unter  7  Fällen,  in  welchen  ich  die  bezäglicben  Angaben 
notirte,  war  die  Menstruation  in  2  Fällen  ganz  ausgeblieben; 
sie  kehrte  erst  nach  den  Operationen ,  durch  welche  die 
Fisteln  fast  vollständig  geheilt  wurden,  zurück  und  blieb 
von  da  an  regelmässig  (Fall  i  und  5).  Dreimal  war  die 
MenstruatioB  nnregelmässig  geworden  (2,  7,  9)  and  wurde 
nach  glücklicher,  in  einem  Falle  (9)  sogar  nach  missglüekter 
(der  ersten)  Operation  regelmässig;  zweimal  endlich  war 
die  Menstruation  regelmässig  geblieben  (6  und  8).  *-*  In 
einem  dieser  letzten  Fälle  (6),  in  welchem  die  Fistel  sehr 
klein  war,  war  während  des  Bestehens  derselben  noch 
mehrmalige  Schwangerschaft  eingetreten,  aber  jedesmal  endet« 
die  Schwangerschaft  mit  Abortus  oder  Frühgeburt.  Auch 
in  einem  anderen  Falle  (9) ,  in  welchem  die  Menstruation 
nach  der  ersten  missglückten  Operation  (einer  ebenfalls 
kleinen  Fistel)  regelmässig  wieder  gekommen  war,  war 
eine  nochmalige  Schwangerschaft  eingetreten,  die  Frucht 
jedoch  ebenfalls  im  4.  Monate  abgegangen»  —  In   allen 
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übrigdo  FUleki  war  tücfat  einmal  Sehwangerflcbaft  einge- 
treten, -r 

2)  Resultate  der  Behandlang. 

r 

Von  den  9  an  Fisteln  leidenden  Frauen  wurden  6  voll- 
ständig, 2  fast  vollständig  geheilt  und  1  Patientin  starb  in 
Folge  der  Operation.  —  Eine  der  fast  vollständig  geheilten 
Patientinnen  (Fall  1)  befindet  sieb  so  wohl  und  verliert 
durch  die  nach  blutiger  Operation  zurückgebliebene  kleine 
Fintel  so  wenig  Urin^  dass  sie  ihren  Zustand  einer  Heilung 
gleich  erachtet  und  die  vollständige  Schliessung  desFistel- 
bhens  durch  Aetzung  für  unnöthig  hält.  Bei  der  zweiten 
der  fast  vollständig  Geheilten  (Fall  7)  ist  der  frühere  sehr 
bedeutende  Substanzverlust  bis  auf  eine  Fistel  von  Katheter- 
dicke ausgeglichen  und  der  frühere  Zustand  der  Frau  sehr 
bedeutend  gebessert*  -—  Die  Ursache  des  Todes  im  oben 
beschriebenen  dritten  Falle,  welcher  nach  Verheilung  der 
Fistelränder  am  18.  Tage  eintrat,  war  eine  Vereiterung  des 
Bindegewebes  zwischen  Blase,  Gebärmutter  und  Mastdarm, 
tmd  secundärer  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle. 
Die  Vereiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  war  wahr- 
scheinlich durch  Bluterguss  in  dieses  Gewebe  bedingt.  — 

3}    Art  der  Behandlung. 

In  7  der  oben  beschriebenen  Fälle  wurden  blutige 
Operationen  ausgeführt.  In  5  derselben  wurden  ausser- 
dem zur  Schliessung  zurückgebliebener  Fistelchen  Aetz- 
ungen  mit  Höllenstein ,  mit  Kali  causticum  und  mit  dem 
Glüheisen  und  in  2  Fällen  auch  die  Eougination  ange- 
wendet. —  In  2  der  beschriebenen  9  Fälle,  in  welchen  die 
Fisteln  ursprünglich  sehr  klein  waren,  genügte  die  alleinige 
Aetzung  mit  Höllenstero.  — 
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a)  Operaii0D0ii  dsrcta  die  blatiga  Nahir^ 

Zur  Vorbereitung  wurden  den  Tag  ror  der  Ope- 
ration ein  Abführmittel  und  einige  Stunden  vor  Beginn  der- 
selben ein  Elystier  verabfolgt 

Die  Lage  zur  Operation  war  stets  die  Rücken- 
lage. Die  Knieellenbogenlage  oder  vielmehr  die 
Bauchlage  mit  erhöhtem  Steisse  wurde  mehrmals 
zur  Untersuchung  und  Aetznng  angewendet  und  bewies 
sich  nebst  der  Anwendung  eines  vierblätterigen  Speculums 
besonders  nützlich  zur  AuflTindung  einer  kleinen,  klappen- 
förmigen  Fistel  (Fall  6),  welche  in  der  gewöhnlichen  Stein- 
schnittlage nicht  aufgefunden  werden  konnte.  — Die  Knie- 
Ellenbogenlage  oder  die  Bauchlage  mit  ei^höhtem 
Steisse  hat  neuerdings  wieder  an  den  Amerikanern  Ma- 
rion Symes  und  Bozeman  sehr,  eifrige  Vertreter  gefun- 
den.^ Aber  obgleich  auch  ich  diese  Lage,  wie  oben  be- 
merkt, schon  öfters  zur  Untersuchung  und  Aetzung  kleiner 
Fisteln  mit  Vortbeil  in  Anwendung  zog,  so  halte  ich  sie 
zur  Operation  durch  die  blutige  Naht  doch  keineswegs  für 
die  vorzüglichste.  Sie  hat  in  keinem  Punkte  einen  Vor^ 
theil  von  der  sogleich  zu  beschreibenden  Lage  voraus  und 
dürfte  mancher  Patientin  während  der  langen  Dauer  der 
Operation  ganz  unerträglich  sein.  —  Bei  schwer  zugäng- 
lichen Fisteln,  bei  welchen  der  Uterus  nicht  herunter- 
gezogen werden  kann,  habe  ich  eine  Rückenlage  als  die 
zweckmässigste  gefunden,  bei  weleher  die  Patientin 
so  zu  sagen  umgestürzt  ist.  Der  Operationstisch 
bildet  eine  schiefe,  von  vom  nach  hinten  leicht  abschüssige 
Ebene.  Der  Steiss  liegt  vorn  suf  dem  höchsten,  der  Kopf 
nach  hinten  auf  dem  uiedrigsten  Punkte  der  schiefen  Ebene 
und  ist  durch  ein  Kisschen  unterstützt.  Die  Schenkel  sind 
im  Hüftgelenke  so  weit  möglich  nach  dem  Bauche  zu 
umgelegt    und    die   Handgelenke    öfters   mit  den   Ober- 


*  S.  Gazette  des  Hdpit.  1859,  Nr.  1. 
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s^eukdD  über  dqm  gebeogteo  Kiuegdenk«  zusninmQQ-^ 
gebunden.  Bei  dieaer  Lage  atebt  die  äussere  Scham 
naeh  oben  und  voro*  Beim  Herabdrücken  der  bioteren 
Scheidewand  vermiUelst  eines  breiten,  einblättrigen  Spe-* 
eulums  (welohea  Herabdrucken  bei  weitem  leichter  und 
erfolgreicher  auszuführen  ist,  als  das  Emporbeben  diesear 
Scbeidenwand  in  der  Knieellenbogenlage)  kommt  die  schief 
von  oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten  verlaufende 
vorderfi  Scheidenwand  bis  in  den  tiefsten  Wiqkel  des  Vaglnal- 
gewölbes  sehr  gut  zu  Gresicht.  Mit  Anwendung  dieser 
Lage  war  ich  bu  Stande  Fisteln  mit  relativ  lelebter 
Mühe  zu  operireU)  welche  ich  in  der  Knieellenbogeulage 
mit  Anwendung  der  amerikanischen  Specula  bei  weitem 
nicht  so  gut  den  Instrumenten  zugänglich  machen  konnte 
Die  umgestürzte  Lage  hat  ausserdem  den  Vortheil, 
dasa  sie  den  Patientinnen  bei  weitem  nicht  so  lästig  ist 
als  die  Knieellenbogenlage,  dass  In  ihr  die  Chloroform" 
narkdse  ausgeführt  werden  kann  und  dass  dem  Operateur 
erlaubt  ist  vor  der  Patientin  sitzend  die  ganze  Operation 
vorznaebmen«  -^  In  solchen  Fällen  aber»  in  welchen  der 
Uterus  ohne  stärkere  Gewalt  hervorzuziehen  und  die  Fistel 
den  Instrumenten  selbst  in  der  gewbhnlicben  Rückenlage 
Idoht  zogäaglleh  zu  maohcn  ist,  ist  die  E^nieellenbogenlage 
natürlich  ganz  zu  verwerfen.  -** 

Die  Zugänglichkeit  zur  Fistel  wurde  in  den 
Fällen )  in  welchen  der  Uterus  nieht  fest  verwachsen  war, 
duxch  Hervorziehen  desselben  vermittelst  starker  Fadenschlin-* 
gen,  durch  Hervordrängen  der  Fistel  vermittelst  eines  in  die 
Blase  eingeführten  Katbeters  und  durch  scharfe,  an  sehr 
langen  Stielen  befestigte  Häckchen,  welebe  in  die  Umgeb-^ 
ung  der  Fistel  eingesetzt  wurden,  erzielt.  —  In  den  Fällen 
aber,  in  welchen  der  Uterus  nicht  ohne  stärkere  Gewalt 
hervorzuziehen  gewesen  wäre,  wurd<m  die  äusseren  Scbam-^ 
tbeile  und  die  Scheide  durch  einblätterige ,  verschie* 
den  bfditet  ximiou-  und  plattenförmige  mit  lang^njStlelen 
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yersebene  Specula  so  erweitert,  dass  die  Operation 
bei  umgestürEter  Lage  der  Patientin  ohne  Schwierigkeit 
auszuführen  war.  —  Bei  den  7  durch  die  blutige  I^abt 
operirten  Patientinnen  Iconnte  der  Uterus  in  5  FUllen  her- 
vorgezogen werden ;  In  2  anderen  Fällen  (1  und  3),  woeu 
der  in  Tod  ausgegangene  gehört  (3),  wurde  die  Operation 
ohne  Dislocation  der  Gebärmutter  ausgeführt.  — 

Die  Operationen  wurden  meist  in  der  Chloroform- 
narkose vorgenommen,  nur  in  2  Fällen  wurde  diese  nicht 
angewendet  (Fall  2  und  9).  In  einem  dieser  Fälle  (2) 
hatte  die  Patientin  nach  einer  früheren  Operation  an  sehr 
heftigem  Erbrechen  gelitten  und  wollte  sich  diesem  Uebel- 
stande  nicht  zum  zweitenmale  aussetzen,  in  dem  zweiten  (9) 
überredete  ich  die  Frau  ihres  vorgerückten  Alters  wegen 
zur  Operation  ohne  Chioroforminhalationen.  —  Die  An- 
wendung des  Chloroform  zur  Operation  der  Blasen- 
scheidenfisteln  gewährt  zwar  durch  Erschla£fung  der  Muskeln 
der  Schamspalte  und  Scheide  und  durch  die  Aufhebung 
des  Schmerzes  sehr  grosse  Vortheile,  aber  sie  hat  auf  der 
anderen  Seite  gerade  bei  dieser  Operation  auch  nicht  zu 
verkennende  Nachtheile.  Während  der  Operation  machen 
die  Nothwendigkeit  der  öfteren  Chloroformirung,  die  Auf-* 
merksamkeit  auf  Puls  und  Athem  der  Patientinnen,  nicht 
selten  eintretendes  Erbrechen,  unwillkürliches,  gewaltsames 
Hervordrängen  des  Kothes  und  Urines  eine  öftere  Unter- 
brechung nothwendig,  wodurch  die  an  sich  schon  äusserst 
langwierige  Operation  noch  mehr  verzögert  wird.  Nach 
der  Operation  entsteht  aber  in  vielen  Fällen  wiederholtes, 
selbst  mehrere  Tage  hindurch  Aufstossen  und  Erbrechen, 
welches  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  Heilung  der 
Fistel  ausübt.  Denn  durch  das  Erbrechen  wird  der  Uterus 
mit  der  Blaeenscheidenwand  gewaltsam,  nicht  selten  bis 
in  die  Schamspalte  hervorgepresst,  der  Urin  wird  mit 
Gewalt  gegen  die  Wunde  gedrängt  und  die  frisch  ver-^ 
einigten  Flstdränder  erleiden  eine  sehr  bedeutende  Zerrung. 
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Je  länger  das  Efbreeben  aubält:,  desto  mehr  treten  dKe 
Naqblbeiia  desselben  hervor  und  das  Missliogen  mancher 
Operationen  dürfte  in  diesem  Umstände  zu  suchen  seto, 
ddasen  Ursache  die  lang  fortgesetzte  Chloroformoarkose  ist. 
---  Während  ich  daher  die  Chloroformnafkose  früher  bei 
allen  Fisteloperationen  uiod  während  der  ganssB  Dauer  der 
Operationen  anwendete,  ziehe  ich  dieselbe  gegenwärtig  nur 
bei  den  schmerzhaftesten  Akten  der  Operation,  und  beson^ 
ders  nur  in  solchen  Fällen  in  Gebrauch,  in  welchen  wegen 
des  hohen  Sitzes  und  abnormer  Verwachsung  der  Um* 
gebnng  der  Fistel  die  nothwendige^  sehr  starke  Erweiterung 
der  Scheide,  das  Herrordrängen  der  Fistel'  vermittelst  eines 
ib  die  Blase  eingeführten  Katheters  u.  s.  w.  äusserst 
schmerzhaft,  in  manchen  Fällen  ganz  unmöglich  sein  wür- 
den. Bei  leicht  zugänglichen  Fisteln  unterlasse  ich  ganz« 
lieh  die  Chloroformirung  der  Patientin.  — 

Was  die  angewendeten  Operationsmethoden 
betrifft,  so  wurde  bei  den  7  operirten  Fisteln  die  Heilung 
durch  die  Vereinigung  der  Wundränder  erstrebt.  Nur  in 
einem  FaUe  (7)  würde  zur  Schliessung  eines  Theiles  des 
sehr  grossen  Blasendefectes  auch  die  hintere  Wand  d«r 
Scheide  benützt  *-  Bei  den  eigentlichen  Blasen-Scheiden- 
Fisteln  (Fall  1,  2  und  9)  wurde  die  Blasen-Scheiden  wand 
allein  vereinigt  —  Bei  den  obetflächlioben  Blasen-G^bär- 
mutter-Scheidcnfisteln  wurde  auch  die  vordere  Muttermunds- 
lippe in  die  Blasen-Scheidenwand  eingenäht  (Fall  3,  5,  7 
und  8).     , 

Die  Ana^führung  der  Operation  selbst  wurde« 
nach  den  von  mir  bereits  im  Jahre  1854  ausgesprochene^ 
Frlncipien  vorgenommen,  nach  welchen  die  AnfTi8ch*t 
ung  so  ausgeführt  wird,  dass  breite,  zur  Verheilung 
möglichst  geschickte  Wundflächen  gebildet 
werden  und  die  Vereinigung  der  Wundränder  in  dei* 
Weise  stattfindet,  dass  sich  die  wundgemachten 
Bänder  aufs  Genaueste  decken  und  jede  Spann- 
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Dttg  an.dittden  Bändei*!!  Iris  ftat  VefheÜüiif  auf- 
gehoben wird,  (Vergl.  meifle -oben  citirten Schriften  tmd 
Avfsätse.) 

B€i  der  Aalrisäbung  der  Fisteiränder,  welebe 
triebterförmig  iimIi  InMn  (üaoh  der  Blase)  und  io  allen 
fälleo  in  querer  Bfchtnng  «nsgeälhrt  wurde,  glaube  ich 
darauf  aufmerheam  maehen  zu  tnässei^,  dass  beiderOperiH 
tion  dec  eigentliefaeii  BiaaenrSdMeidendatelti  (s^  oben)  eioe 
Auesehneidung  der  Fistel  in  nicht  sehr  flaebem  Trichtet 
aber  durch  die  gansc  Dicke  derBlaseD^Scheideiiwaod  eiser 
Aufriscbimg  rorzuzieben  ist^  welche  nur  die  Scheiden- 
Schleimhaut  in  sehr  bfcltem  Utnfcieise  betrifft  (Wutiter). 
Im  ersten  der  oben  beeobrlebeoen  FäUe  wurdä  zweimal^ 
im  zweiten  einmal  die  Anfristbuug  nach  Wutzee  ansge- 
führte  aber  keiil  Erfolg  erzielt,  obgleich  dieadbe  Art  der 
Naht  angewendet  wurde,  wie  in  den  späteren  mit  glück«* 
Kcfaem  Erfolge  gekrönten  Operationen,  bei  welchen  aber 
die  Eäiider  durch  die  ganse  DIeke  der  Blasen^Scbeiden«* 
wAud  ausgeachnitten  würden»  -«^  Bei  den  oberflächlieben 
Blasen^«Gebännutter**8ch«flden&tete  wurde  die  vordere  Seite 
der  TOtderen  Muttermundslippe  in  grosser  Auffdebnung  an« 
gefrischt  und  dieser  entsprechend  auch  der  vordere  in  die 
Blaeenwand  fallende  Fistehand  viel  br^ter  wund  genfacht, 
als  bei  deneigeirtllehen  Blasen-^cheidenflsteln. 

Um  den  Indicationen  der  Vereinigung  zn  ent* 
sprechen  wurde  bei  grössel'en  Fisteln  die  von  mir  ange- 
gebene Doppelnaht  mit  Entspannungs-  und  Y^t*- 
ein igungs nähten  itii  Anwendung  gezogen.  Die  Fäden 
wurden  zur  grösseren  Genauigkeit  der  Vereinigung  mit  sehr 
gekrilminter ,  am  Nadeihalter  befestigter  Nadel  von  innen 
nach  aussen  angelegt,  so  dass  jeder  Wund^and  dnceln 
durdistochen  words«  —  Für  die  Anlegung  der  feinen 
Vereinigungsnähte  ist  von  WlohtigkeH,  dass  die  Etn-* 
und  AusBtlcfaspankte  den  Wundrändern  ganz  nahe  Hegen, 
dass  also  die  Wundräuder  so  dicht  uiiifosst  werden,  dass 
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beim  ZaBämmonknoten  der  FMeü  keine  Verscblebnog  dor 
Bänder  möglich  ist  ^-^  Id  Beeug  auf  die  derben  Ent-» 
apaDDuiiganähle  ist  zn  bemerketo^  cImb  lob  in  fiHbereit 
Fällen  die  Eia*  lind  iiasftiiohspankte  der  EDtspaimangiB^ 
nähte  bi^  2u  iV»»  jc^  bis  ts  2  Ctm.  vod  den  Wundräüdern 
eqtfernt  angelegt  vnd  zar  Entspannnng  grosser  F}»teIo  ntif 
2 --3  diQ4tr  Nfthte  baiütst  hatte.  Späterbin  bin  ich  ^i^ 
Praxia  gekommen  die  Entis^annonganähte  nur  ^/t^i  Ctm.j 
1^  selleaen  Fällen  bis  zn  1%  Ctm.  ron  den  Wondräadern 
eotCernt,  aber  viel  aahlreidier  als  bei  frübereu  Operationen 
anRulegen.»  Die  Entspannung  wird  auf  diese  Welse  ebettäo 
gut  hergestellt  j  alB  bei  ;der  Anlegung  weniger  sehr  weit 
greifender  Näbte  und  da  sie  ydn  sehr  zahlreichen  Punkten 
aus  bewirkt  wird,  so  schneidea  die  Nähte  hier  nicht  so 
schnell  ein,  als  bei  der  früheren  Nahtanlegung  (s.  die  Ab- 
bildunkg  in  der.  Monatsschrift,  für  Geburtskundo  iind Frauen-* 
Krankheiten  Bd.  XU.  H.  L).  ---  Die  Doppelnii.ht  mit 
EntspanbungS'«'  und  Vereinignngsnäbten  ist  bei 
grösseren  Fisteln  wohl  die  einfachste,  am  wenigsten  ver- 
wundende uäd  vollkommenste  Art  der  Vereinigung.  Mit 
ihr  wurde  im  Falle  5  die  Heilung  erzielt,  obgleich  der 
5)ub8tanzverlu8t  von  vorn  nach  hinten  (im  Längsdurch- 
messer  der  Scheide)  auf  B  Ctm*  gesehätzt  werden  mnss 
(da  naoh  derBeilubg  die  Entfernung  dee  Muttermundes  vom 
«ififieiom  uretfarae  nur  4  Ctm.  betrug),^  obgleich  der  Uterus, 


^  In  Bezug  Auf  die  Grösse  des  Längsdurckmessers  der  Blasen* 
Scheidenwand  begegnet  man  nicht  selten  sehr  irrthümlichen 
Ansichten  und  Angaben.  —  Ich  habe  zahlreiche  Messungen  der 
vorderen  Scheidenwand  an  Lebenden  und  Leichen  aufgeführt 
ui^d  übereinstimmend  mit  0.  Kohlrausch  (Beckenoügane, 
liCipaäg .  1854)  gefunden ,  dass  die  Entfernung  vom  onfidum 
urethrae  bis  üjit  Höhe  des  Yaginalgewölbes  (selbst  im  gespannten 
Zustande)  nicht  mehr,  meist  weniger  als  7.Ctm.  betrug« — Wenn 
daher  if*  B.  Robert,  in  einem  Artikel  in  dei;  Qaz.  dea  hd|>it. 
(1859,  Nr.  1),  worin  er  über  eine  durch  dem  AnHenkanerBOfte- 
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mit  welehem  der  rordere  Fistelrand  vereinigt  wurde,  sehr 
schwer  beweglich  war,  obgleich  24  8tiiDdige,  sehr  heftige 
BlaseDkrämpfe  und  heftigee  Erbrechen  sogleich  nach  der 
Operation  eingetreten  waren  nnd  obgleich  die  Fistel  länger 
ai/s  24  Stunden  ihrem  Schicksale  tiberlassen  (d.  i.  ohne 
kuBStlicbe  Entleerang  des  Urins  durch  den  Katheter  ge-* 
lassctf)  werden  musste.  Ebenso  wurde  im  7.  Falle,  in  wel- 
chem jedoch  die  Verhältnisse  aar  Vereinigong  durch  eine 
gleichzeitige  Senkung  der  Gebärmutter  um  Vieles  besser 
waren  als  im  vorerwähnten  Falle,  ein  so  grosser  SubstanE«* 
lost  ausgeglichen,  dass  die  Entfernung  des  Muttermundes 
von  der  Harnröhrenmündung  nach  der  Stellung  nur  3  €tm. 
betrug.  Auch  in  den  Fällen  6  und  8  wurden  grössere 
Substanzverluste  auf  die  befriedigendste  Weise  durch  diese 


man  mit  Grltick  operirte  Fistel  referirt,  angibt,  dass  der  Durch- 
messer der  Fistel  3 — 4  Ctm.  betragen  habe ,  dass  aber  die 
Entfernung  des  vorderen  FlBtelrandes  Ton  der' Haroröhien- 
mündung  4  Ctm.,  die  des  hinteren  Fistelrandes  vom  Mutter* 
munde  3  Ctm.  gross  gewesen  sei,  so  muss  sich  dieser  Autor 
entweder  in  seiner  Angabe  vollständig  getäuscht  oder  der  ange- 
gebene Durchmesser  der  Fistel  kann  sich  nur  auf  den  Quer- 
durchmesser derselben  bezögen  haben.  Denn  da  die  stehen 
gebliebenen  Thefle  der  Blasenscheidenwand  im  Längsdurch- 
meeser  7  Ctm.  betrogen,  musste  der  Längsdurchmesser  des  Sub- 
stana^verlustea  nur  äusserst  gering,  die  Fistel  eine  Querspalte 
gewesen  sein.  —  Bei  der  Vereinigung  dieser  apaltförmigen  Fistel, 
welche  in  querer  Richtung  angefrischt  war,  war  desshalb  auch 
keine  Spannung  zu  Überwinden,  obgleich  Robert  in  seinem 
Artikel  mehrfach  das  Gegentheit  behauptet 

um  mit  grösserer  Sicherheit  auf  den  Substanzverlust  im 
Längsdurchmesser  der  Blasenscheidenwand,  welcher  durch  Ver- 
einigung der  Fistelränder  ausgeglichen  werden  musste,  schliessen 
KU  können,  misst  man  nach  der  Vereinigung  die  Entfernung  der 
Harnröhrenmündung  vom  Mnttermunde.  Die  Differenz  der  ge- 
fundenen Zahl  von  der  Grösse  des  Längsdurchmessers  der  Blasen- 
Scheidenwand  (also  von  7  Ctm.)  bezeichnet  die  Grösse  des  aus- 
geglichenen Subsianzerlustes.  *- 
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Naht  aHsgegticlleQ«  —  Die  einfache  Nahtreilie 
wurde  bei  kleioeren  Fistein ,  bei  welcbeti  keine  oder  nur 
eine  geringe  Spannung  zu  überwinden  war,  mit  dem  besten 
Erfolge  angewendet  (Fall  2  und  9).  Die '  Nähte  wurden 
nahe  an  einander  und  in  i^-  Weise  angelegt ,  dsM  dte 
Wundränder  dicht  uo^griffen  und  diadurch  die  genaueste 
Verehiigqug  erhielt  wurde.'  — 

Kein  Seltenschnitt,  selbst  nicht  die  quere  Spalt- 
ung des  Muttermundes  wurde  ausgeführt,  obgleich  die 
zu  überwindende  starke  Spannung  in  mehreren  Fällen  ober- 
flächlicher Blasen-Gebärmutter-Scheidenfisteln  sehr  dazu 
einlud.  —  Hierdurch  ist  wiederum  der  von  mir  bereits  m 
Jahre  1854  gelieferte  Beweis  bestätigt,  dass  die  meisten 
der  Job  erloschen  Seitenschnitte  überflüssig  und  weil  sie 
die  Verwundung  vermehren,  verwerflich  sind.  (S.  meine 
Schrift  „Zur  Heilung  der  Blasen-Scheidenfisteln  u.  s.  w.,^ 
Glossen  1854.)  Selbst  die  quere  Spaltung  des  Mutter- 
mundes und  die  Benützung  der  vorderen  Muttermundslippe 
als  Lappen  zur  Deckung,  des  Substanzverlustes,  welche  ich 
damals  noch  befürworten  zu  müssen  glaubte,  scheint  nach 
obigen  Fällen  durch  die  Entspannnngsnähte  der  Doppel- 
naht vollständig  überflüssig  gemacht  zu  sein.  — 

Zur  Nachbehandlung  wurden  die  Patientinnen  im 
Bette  in  die  Bücken  läge  gebracht.  In  dieser  Lage, 
welche  die  bequemste  für  ein  lange»  Lager  Ist,  mussten 
sie  während  6—7  Tagen,  bis    zur  Entfernung  dier  Fäden, 


1  Diese  einfaQhe  Nahtreihe,  deren  Ein-  und  Augstichspunkte 
in  der  Nähe  der  Wundränder  liegen  ,  unterscheidet  sich  sehr 
wesentlich  von  ' der  einfachen  Reihe  weitgreifender  Nähte, 
welche  Tenner  und  Roser  anwendeten.  Ltetztere  soll  neben 
der  Vereinigung  zugleich  eine  Entspannung  der  Ränder  erzielen, 
sie  ist  aber  für  diese  Zwecke  weit  wehiger  geeignet,  als  die 
Doppelnaht  mit  Entspannongs-  uz^d  Yereinigu^gsnllhten. 


«ifbewe|(Ii£h  ansbarite«  und  nar  bei  Durekritldiing  wardten 
iÄglieh  1-^2  null  fvitebe  Uoterlaipeii  unter^eBcboben.  ^»     ' 

Zur  Abieiiang  des  Urins  von  der  Wunde 
irurde  ein  geirj>bD]icher  welbliciiier,  Deo&ilbemer  Katheter 
f)iermaii«iit  in  der  Blase  iiegen  geiaesen.  '**-  In  mehreren 
Fällen  wurde  der  Katheter  so  gut  yertragen,  dase  ^Inner- 
halb 3— 4  Tagen  keinen  Uriodrang. hervorrief  und  desshalb 
während  dieser  Zeit  nicht  ausgezogen  wurde ..  (Fall  2,  8 
und  9).  In  anderen  zahlreicheren  Fällen  entstand  jedoch 
Blasenreizung  oder  der  Katheter  wurde  durch  BlutQoaguJa, 
dickflüssigen  Urin,  Schleimpfröpfe  verstopft  und  masste 
mehrmals  des  Tages  heraus  genommen  und  gereinigt  wer- 
den. In  einem,  dem  mehrerwähnten  5.  Falle  endlich  niusste 
der  Katheter  sogar  jganz  weggelassen  und  die  Fistel  ihrem 
Schicksale  überlassen  werden.  Durch  diesen  Fall,  in  wel- 
chem die  Vereinigung  der  sehr  grossen  Fistel  zu  Standß 
kam,  ist  der  factische  Beweis  geliefert,  dass  bei  guter  Ver- 
einigung die  Vorsichtsmassregeln,  wie  Einlegen  eines 
Katheters^  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  u.  s.  w. 
vollständig  entbehrt  werden  können.  Dieser  Beweis  ist 
nicht  unwichtig.  Denn  durch  das  Einliegen  eines  Katheters 
kann  heftige  Blasenreizung  erzengt  werden,  es  kann  Ver- 
stopfung-4es  Katbeters,  einie  übermässige  4^£;an»mlung  des 
U^nes  jp  der  Urinbla«^.  u«d  Ze^eiKsnnig^.der.  .fri^^h  ver«^ 
ßinigtan  ^vndeo  entstaban,  ^  Alle  di^m  IHftcfatbette  zar 
Verheilung  der  .FiB|;el  feiiiintt^i}  .iH^t^i^ich  dur^ik  das  W^* 
lassen  des  Katheters  vermieden  werden.  Aber  auch  die 
Nachbehandlung  würde  unter  solchen  Umständen  bei  weitem 
weniger  lästig  für  die  Patientin  und  den  Arzt.  Erstere 
wäre  nicht  mehr  gezwungen  6-^-7  Tage  hindurch  unbe- 
weglich auf  einer  SteUe  zu  liegen  qnd  Letz,terer  hätte  nicbt 
nöthig  4—51091  des  Tages  naeb  dter  Operlrten  zu  sehen 
und  sie  Tag  luid  Nacht  von  einem  sehr  geübten^  und  z«- 
verlässigen  Wärter  bewachen  zu  lassen«  —    Im  geeigneten 
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Falle  irarde  ibb  Aeadiaib  dtn  Katheter  beide)*Naebb^hand* 
fang  ToreStsücb  gan2  wegh»Beü  and  ita  niir  wMbraiid  des 
Tages  beim  Besacbe  der  Kranken  sur  Entleerung  dös  Urlnefi 
benuiEen.  ^       ' 

EinepritBsngen  to«  warmem  Wä«ser  in  die 
ürinblase  wiirden  mebisials  des  Tages  vorgenoihraen, 
w^eim  Sfihmerzen  in  der  Blase  und  Orindrang  entstanden 
waren.  Ohne  Aese  Symptome  wurden  die  Elnepritningen 
unteilassen  und  gerade  die  Operatlennen  verHefen  meist 
sehr  glücklich,  in  welchen  sie  nicht,  oder  erst  am  3.  oder 
4.  Tage  vorgenommen  werden  mussten  (s. Fall 2,  Sund  9). 
«-*-  Die  methodische  Apptikation  derElnspifÜmngen,  welche 
nach  jeder  Operation  und  zwar  in  Zwiaelienräumen  von 
üner  hälben8tQnde(E8mareb)  oder  gar  contlnuirlieh  durdh 
Boppelkanüieo  (Henke)  2ar  Verdünnung  des  Urines  und 
Ausspülen  der  Ürinblase  ausgeführt  werden  sollen,  sind 
desshalb  utm^hig.  Sie  können  sogar  echädlich  sein,  da 
bei  ihner  Applikation  Bewegungen  des  «Infiegenden  Kathe«- 
tevs,  Reibung  und  Reizung  der  Blasen  Wandungen  nicht 
vermieden  werden  können  und  die  frisch  vereinigten  Bla* 
»enwandungen  zur  Aosdehming  und  Conliraetion  veranlasst 
werden.  — 

Die  Herausnafam-e  der  F-äd^n  wurde  am  5.  bis 
7.  Tage  vocgenoimnfn,  .  Bei  gröjBserer  Skihwlerigkeit  der 
Heramani^e  aoebte  iitb  ilie  Knote»  4er  Nähte  •  atzu- 
schneidei;!  und  v^scbob  die  {Entfernung  der  «arfl^bnittoaeo 
Fäden  bis  zum  8.  und  9.  Tage,  bis  die  Narbe  mehr  Festig- 
keit gewonnen  hatte.  —  Bei  nefnen  Fisteloperationen,  bei 
welchen  ich  die  Fistelränder  vereinigte,  kam  es  mir  bis  ' 
jetzt  nur  einmal  vor,  dass  eine  bleibende,  sehr  hartnäckige 
Oeffnung  neben  der  Narbe  der  ursprünglicben  Fistel  durch 
eine  Naht  und  zwar  eine  Ei^pannungsnabt  erzeugt  war, 
zu  welcher  ich  ein   breites,   seidenes  Fadenbändchea  b«^ 
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Qütst  hatle^  (8.  den  Fall  3  in  meiner  Schrift  „lieber  die 
Heilung  der  Blasen- Scbeidenfisteln/  Giessen  1854).  In 
einigen  anderen  Fällen  verursachten  übersehene  und  mehrere 
Wochen  lang  stecken  gebliebene  Nähte  IsleineFietelcfaen,  die 
mit  wallartigen  Granulationen  umgeben  waren  und  die  nach 
Entfernung  dgr  Nähte  spontan  oder  aof  mei»tnaiige  Aetz- 
ung  heilten  (s.  Fall  5).  In  eisigen  weiteren  Fällen  end- 
lich (wie  z.  B»  im  Falle  3)  ,blieb«n  die  zerschnittenen 
Seidenfäden  mehrere  Wochen  lang  in  derBlasen-Scbeiden- 
wand  stecken  ohne  den  geringsten  Schaden  zu  verursachen, 
ja  ohne  Eiterung  zu  erregen.  — 

Die  Entfernung  des. permanent  einliegenden 
Katheters  geschah  in  der  Regel  ani  6,  bis  3.  Tage, 
preist  einen  Tag  später  als  die  Herausnahme  der  Nähte 
stattfand.  -^  Bei  einigen  meiner  Fisteloperationen  habe  ich 
den  Katheter  bis  zum  10.  und  14.  Tage  liegen  gelassen 
(s.  z.  B.  Fall  5).  Es  geschah  in  der  Absicht  eine  kleine 
zurückgebliebene  Fistel  durch  Ableitung  des  Urines  zur 
vollkommenen  Schliessung  zu  bringen.  Der  Urin  floss 
jedoch  fast  immer  mehr  durch  das  kleine  Fistelchen  als 
durch  den  Katbeter  ab,  wodurch  eine  Heilung  eher,  gehin- 
dert als  befördert  wurde.  Ja  es  kam  mir  schon  vor,  dass 
sich  ein  kleines  Fistelchen  durch  die  folgende  Narben- 
Contraction  spontan  schloss,  nachdem  der  lange  Zeit 
einliegeii,de  S^b^tei  jentfernt  war.  -- 

b)  Cauterisationen  und  Röuginationen. 
Diese  Mittel   wurden    nur  zur  Heilung   sehr  kleiner 
Fisteln  ifi  Gebrauch  gezogen.    Sie  wurden  in  Zwischen- 


.  ^  Seit  dieser  Zeit  ^bbrauahe  ich  zu  den  E&tspanDunga- 
nähten  nicht  mehr  die  breiten  Fadenbäi?di(}ben ,  sopdern  starke, 
doppelte  Seide.  Zu  den  Vereinigungsnähten  wurden  einfache 
Seidjenfäden  benützt.  —  Ueber  die  Anwendbarkeit  der  Silber- 
nähte (Symes,  Bozeman),  welche  ich  ebenfalls  bereits  mehrmals 
in  Gebrauch  gezogen  habe,  werde  ich  nach  zahlreicheren  Erfahr- 
ungen referiren. 
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räonied'  w&n  lifDageo  bis  su  '4  uitd  mebr  Woohto' wieder-- 
bolt,  tun  die  seoondSre  Narbencontraction  in  gehdrige 
Wirksamkeit  treten  zu  lasseo.  — 

Die  beiden  ursprünglich  sehr  kleinen  Fistelii 
Im  4.  und  6.  Falle  heilten  naeh  der  Gauterii^ation  mdt 
HöUeilsteliistiften  ^  wddien  ich  ein  wenig  Salpeter  (3  Gr. 
auf  die  Drachme  Höllenstein)  zugesetzt  hatte.  Die  erste 
Fistel  heilte  nach  zwei,  die  andere  naefa'  einer  einzigen 
Aetaung. '<  I6h  ät^te  in  dtesefr  Fällen  nicht ,  wie  Raser 
und  Ghelins  wollen,  vorzags weise  die  Umgebung,  emt-^ 
dem  nur  daa  Innere 'der  Fistöl.  Die  Aetzung  wurdä:  so 
lange  foHigesetsit,  bis  ein  die  Oefhang  rerslDhliessender 
Schorf  gebildet  war.  ^'  Die  Heilutig  irftr  in  beiden  FäHen 
mit  dem  Abfallen  des  Schorfes  eingetreten;  Sie  war  also 
durch  die  des»  Aetzung  unmittelbar  folgende  Schwellung 
und  Verwachsung  der  Fistelwandungen  ond  nicht  dureh 
secundäre  Narbencontraction  bewirkt.  — .  Beide  Fistel- 
chen hatten  die  Blasenscheidenwand  in  schiefer  Richtung 
durchbohrt  und  dadurch  einen  verhältnissmässig  sehr  lan- 
gen Kanal  gebildet. 

Von  6  nach  blutigen  Operationen  zurückge- 
bliebenen Fistelchen  wurden  4  durch  die  genannten 
Mittel  geheilt;  bei  2  anderen  wurde  keine  Heilung  erzielt. 
—  Im  oben  beschriebenen  5.  Falle  heilten  zwei  Fistckhen. 
Die  erste,  welche  durch  eine  übersehene  Naht  erzeugt 
war,  schloss  sich  auf  einmalige  Aetzung  mit  Höllenstein; 
die  andere  heilte  nach  mehrmaliger  Aetzung  mit  Höllen- 
stein, nachdem  ich  zweimal  die  Rougination  und  zweimal 
die  Aetzung  mit  Call  causticum  angewendet  hatte  ohne  Ver- 
kleinerung der  Fistel  zu  erzielen.  Diese  zweite  Fistel  schloss 
sich  nicht  unmittelbar  nach  Abfallen  des  Schorfes,  sondern 
etwa  14  Tage  darnach.  —  Im  Falle  8  heilte  ein  kleines 
Fistelchen  nach  zweimaliger  und  im  Falle  9  ein  ebensolches 
Fistelchen  nach  fünfmaliger  Aetzung  mit  Höllenstein.  ~  Im 

Falle  1,  in  welchem  das   zurückgebliebene  Fistelchen    nur 
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eiBtnal.  mit  .H5IleBtfteiD  geätzt  wurde,  wtitde  ktioe  Vef- 
MblioMung  desselben  ersMt»  Die  Indifferene  der  Frau 
verhindert  die  Yollstäodige  Heilung  diiroh  AeUiaog«  — 
Iib  7«  FaUe  etidUoh  wurde  einmal  die  BoQglQatioii)  ein- 
mal die  Gutiierisation  mki  dem  Glüheiseo  und  zweimal 
di&  Aeteung  mit  HöUeaBteia  bis  jetst  aber  oboe  £rftolg 
angewendet.  •**■         •    <  ^ 

Nach  den  Ajelaang en  wurden  Iceioe  der  gebriüiefalicheii 
Vorstohtatoassregeln,  wie. absolute. Ruhe  der  Patientin«  £io^ 
legeq  eines  Kath^tera  In  die  Urinlxlase  u.  s^  w»  in  Anwen* 
dang  geforaoht.  Die  geätsfttm  Frauen  yerricbteten  ihre 
bäuslielen  Geschäfte  In  der  nämllohen  Weise  wi«  vor  der 
Aetftung.  ^  Kaeh  dan  i  B<)iuglnati(lnen  im  5.  Falle  Hess  ich 
dagegien;  den  Katbeter  40  lange  in  der  Blase  Ueg^Oi  bis 
der  Urin  Wieder,  ducth  diti  FtiAel  abrann  ^  was  abi^r  sehen 
am  3«  und  B,  Tage  stattfand.  -^ 


-I .. «fc .»^^^^ 
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r  • 

Zusammensteltimg  ton  26  meist  in  Londoü  ausgeführten 
Operationen  zur  RaSkal-Üßüung  non  Ovarien^ 

Gesdmülsten. 

Von  Dr.  OTTO  v.  FRAKQUE. 

Es  dürfte  für  die  Leser  der  BeltfS^^  tiicht  uninteres* 
sant  sein,  im  Vergleich  tn  der  im  leteten  Hefte  feröffent- 
üehfed  Zdsaidtti^nstellahg  der  ifi  Deotficfaland  aasgeführteti 
OVaHotomieen,  eine  gleieheZudarnmenstellong  der  Im  Ver- 
lauf  der  letzten  1 8  Monate  In  LoMoii  grösstenth«ilB  in  d€r 
B{>ita1prbxil»  audgefährtdn  Oväriotomfleiiii  zu  teeefi.  Alle  gros* 
serei^  Operartiönen ,  welche  In  den  versebfedeben  Spitälern 
Lotfdotiliig^äicbt  werden^  werden  In  6tt  Mddlcal  Times 
ODfd  Gia^^e  i^ert)ffenMicht ,  ubd  es  Ist  woh)  nicht  leicht 
ahztrirelWMnydaM  nur  -llie  günstig  abgielauf^en  Fälle  zur 
5ff^nt)iehen  Kenntniss  gebracht  Verden,  während  die  un- 
gtttidtig  ahgehmfdnen  verschwiegen  würden  ^  Indem  diese 
Operationen  in  den  Spitälern  immer  in  Gegenwart  vieler 
Aerzte  und  Btndenten  gemacht  werde» ,  denen  man  kein 
BtillschWeigen  iiber  solche  Fälle  befehlen  kann.  Aach  die 
in  dfer  Privatpratis  vorkommenden  Fälle  kommen  stets  In 
den  verschiedenen  medlcinfschen  Gesellschaften  feur  Be*- 
spredhnng  und  Werden  dazu,  wenn  es  znr  Operation  kömmt, 
meist  In  ein  Spital  aufgenommen ,  so  dass  man  also  die 
aufgezählten  Fälle  von  Ovariotomie  als  die  wirkliche  Zahl 
der  vorgekommenen  Operationen  ansehen  hann. 

14» 
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Im  Ganzen  wurden  In  der  angegebenen  Zeit  26  Ex- 
Btirpationen  von  Eierstockgeschwülaten  theils  ausgeführt, 
theils  versucht.  Von  diesen  26  Operirten  wurden  14  voll- 
kommen geheilt,  1 1  Kranke  starben  in  Folge  der  Operation, 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  derselben;  eine  Kranke, 
bei  welcher  die  Ovariotomie  versucht  wnrde,  aber  wegen 
zu  vieler  und  zu  fester  Adhäsionen  nicht  ausgeführt  wer- 
den konnte,  unterlag  nicht  der  Operation,  sondern  starb 
4  Monate  später  an  einer  Peritonäitis,  die  durch  eine  spon- 
tane Ruptur  einer  Cyste  in  die  Bauchhöhle  bedingt  war. 

Somit  wurden  von  den  26  Operirten  53|^  pCt.  radical 
geheilt,  42^*^7  pCt.  starben  unmittelbar  in  Folge  der  Opera- 
tion; bei  einer  Kranken  blieb  der  Zustand  nach  der  Opera- 
tion derselbe,  dass  die  Operation  den  Tod  beschleunigte, 
Ist  wohl  nicht  anzunehmen. 

Vollständig  ausgeführt  wurde  die  Operation  in  24  Fäl- 
len, versucht,  aber  wegen  zu  fester  AdbäsiQnfn  nicht  voll'* 
endet,  wurde  sie  in  2  Fällen,  wovon  eine  Kranke  der  Ope- 
ration, und  die  andere  4  Monate  später  Ihrer  Krankheit 
erlag.  Es .  kömmt  also  ein  mit  Tod  endender  Fall  auf 
2^j  Operirte,  alle  Fälle  zusaounengerecbnet  mag  die  Ova- 
riotomie  vollständig  ausgeführt  oder  versucht  worden  aein. 

Dieses  Verhaltniss  stellt  sich  etwas  günstiger  herausi 
als  das  Von  Dr.  Simon  aus  der  Zu^mmenatellung  d^  in 
Deutschland  gemachten  Operationen  gefundene,  ist  aber 
immerhin  noch  ein  solches  um  dieOvarlotomie  gerade  nicht 
zu  einer  einladenden  Operation  zu  machen. 

Dieses  günstigere  Verhaltniss  dürfte  wohl  dem  Zu- 
stande zuzuschreiben  sein,  dass  die  englischen  Aerste  doch 
in  der  letzten  Zeit  eine  bessere  Auswahl  in  den  zu  operl- 
renden  Fällen  treffen,  vorher  die  Diagnose  sicher  zu  stellen 
suchen  und  bei  zweifelhafter  Diagnose  ganz  von  der  Opera- 
tion abstehen  und  dann  dass  das  operative  Verfahren 
einige  wesentliche  Verbesserungen  erfahren  hat  Das  jetzt 
fast  allgemeine  Verfahren  ist  kurz  folgendes: 
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Das  Operationszimmer  wird  bis  zu  21—26^  R^aumur 
erwärmt.  Die  zu  Operirende  erhält  kurz  vor  der  Opera- 
tion einige  Dk)sen  Opjum,  bei  sehr  grosser  Schwäche  Brannt- 
wein in  Wasser.  Die  Operation  selbst  immer  unter  tiefer 
Chloroformnarkose  ausgeführt^  beginnt  mit  einem  entspre- 
chend langen  Schnitt  in  der  linea  alba,  der  gieich  bis  auf 
die  Geschwulst  dringt  Diese  wird  nun,  wenn  es  möglieh 
ist,  mit  einem  sehr  weiten  Troikart  entleert,  oder  wenig- 
stens ihr  Umfang  verkleinert.  Ist  dieses  geschehen,  so 
wird  zur  Trennung  der  etwa  vorhandenen  Adhäsionen  ge- 
schritten, welches  nie  mit  dem  Messer  geschehen  soll,  son- 
dern immer  durch  allmäiiges  Abtrennen  mit  der  Hand; 
auch  der  Ecrasseur  wurde  zur  Trennung  sehr  gefässhal- 
tiger  Adhäsionen  benutzt.  Nach  der  Ansicht  einiger  (Bar- 
nes, Glay)  sollen  die  vorhandenen  Verwachsungen  kei- 
nen Einfluss  auf  den  günstigen  oder  ungünstigen  Erfolg 
der  Operation  haben  und  soll  man  sich  nicht  durch  noch 
so  zahhreiche  und  feste  Adhäsionen  von  der  einmal  ange- 
fangenen Operation  abhalten  lassen.  Ist  nun  die  Geschwulst 
frei  aus  der  Bauchhöhle  gehoben,  wobei  die  Wundränder 
so  viel  als  möglich  den  Stiel  genau  umfassen  sollen,  um 
den  Eintritt  der  Luft  zu  verhüten,  so  wird  der  Stiel  unter- 
bunden und  durchgeschnitten.  Früher  geschah  dieses  durch 
Ligaturen,  die  den  Stiel  entweder  eu  masse  umfasstea  oder 
um  Porttonen  desselben  einzeln  angelegt  wurden.  Die  Liga- 
turen warden  am  unteren  Wundwinkel  herausgeführt,  wäh- 
rend der  Stiel  selbst  meistens  in  der  Bauchhöhle  gelassen 
wurde.  Nach  dem  neueren  Verfahren  wird  der  Stiel  mit  einer 
Klammer,  ungefähr  nach  Art  von  Ricord's  gefensterter 
Zange  zur  Circumcision,  fest  gefasst  und  nnttelst  dieser 
über  der  Bauchwunde  befestigt  Auch  der  Ecrasseur  wurde 
zur  Trennung  .des  Stieles  von  Spencer  Wells  vorge- 
schlagen undAtlee  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  bei  einem 
grossen  zusammengesetzten  Cystoid  den  1^  langen  und  AJ* 
breiten    sehr  gefässreichen   Stiel   mittelst   des   Ecrasseurs 
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ohne  einen  Tropfen  Blut  zu  verlieran,  trennte;  die  Kranke 
soll  radikal  geheilt  sein.  Der  Vortfaeil,  dap  di^se  Ajrt  4«r 
Fixicung  des  Stieles  bat,  besteht  eioipal  In  der  viel  kür-» 
zeren  Zeit,  die  man  sur  Tiennun^^  des  .Stiale»  nitithig  hat; 
das  Bauchfell  und  die  Gedärme  bteiben  also  viel  weniger 
detti  Einfluss  der  atmosphänschen  Luft  ansgesetat.  Dte 
zweite  und  HauptFOYtheÜ  besieht  aber,  datin,  daas*  ducoh 
die  Entfernung  des  Endes  des  Stieles  aas  der  BauQh^ 
höhl«  ein  Haqpttndment  zur  Bildung  von  schleebtem  Elter 
und  Jauche  beseitigt  Ist*  Das  Ende  des  Säeles  liegt  zni^ 
sehen  beiden  Wundrändern  und  ist  von  den  unteren  Heft6»y 
die  die  Wunde  vereinigen,  milgefasfit  Das. von  derKlaos^ 
mer  gefas^te  Stück  stösst  sidi  ab,  so  dasa  auf  diese  Ast 
kein  fremder  Körper  in  der  Bauchhöhle  uiHiüitkbieibt; 
Naoh  Entfernung  der  Geschwulst  wird  sogleieh  die  Be^ch- 
wuade  vereinigt  und  zwar  mit  der  umschhingenea  Naht, 
od«r,  und  dieses  gesohieht  in  letatecer  Zäit  häufiger,  dureh 
die  einfache  Enopfoafat  mit  Silberdrahi,  wie  übeibahpt  die 
Art  Wunden  mit  Draht  zu  vereinigen  in  der  jjiogsten  Zeit 
durch  Simpson  sehr  in  Aufnahme  gehiaoht.  wurde. 

PleKacbbehaadlnng  besteht  in  Verabroic^iing  gröaaer^ 
Dosen  Opium  und  seiner  Präparate,  in  Verbindung  mit 
ausgedehnter  Anwendung  von  Stimulantien^  sameiltlieft 
Branntwein  oüt  Wasser  und  Portwein,  letzterer  bi^  zu  einer 
Flasche  täglich.  Wird  das  Opium  dureh  den  Miind  nioht 
vertragen;  so  wird  es  in  Klistieren  und  SnpposilMien  ver* 
abreioht  * 

Bin  von  diesen  Naehi^ehandhingeii  abweiehendes  Ver* 
fahren  hat  Spencer  Walls  in  dem  von  ihm  zoletzt  mit 
günstigem  Erfolge  operirten  Falle  eingeschlagen.  Er  Ifess 
nämlich  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  machen,  gab 
weniger  Opium  und  liess  den  DarmkamU  früher  durch 
Klystiere  entleeren. 

Als  den  besten  Zeiipunkt  zur  Operation  scfaeiifeD  die 
englisehen  Aerzte  den  zu  halten,  wenn  die  Kranke  anfängt. 
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naeh  und  nach  Krflfte  ssu  verlieren  und  immer  schwächer 
und  sie  über  kurz  oder  lang  voraussichilich  der  Krankheit 
erliegen  wird. 

Aus  dieser  kurzen  Bemerkung  und  den  nun  folgenden 
Tabellen  kann  man  sehen,  wie  viele  Aphänger  diese  radi- 
kale Behandlungsart  der  Ovariengeschwülste  in  {ingland 
hat,  wenn  in  einem  Zeiträume  von  18  Monaten  fast  in 
London  allein  26m^I  diese  Operation  unternommen  wurde. 
Während  die  Ovariotomfie  in  Deutschland  von  Jahr  zu  Jahr 
seltener  ausgeführt  wird,  ist  eis  in  England  umgekehrt  und 
erwirbt  sich  die  Operation  Immer  mehr  Anhänger. 


k 
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Operationen  mit  Ädsgang 


ii.   ..  ;  ! 


Nr. 


Operateur. 


U  OD 


1. 


Spencer 
Welle 


2. 


Derselbe 


29 


38 


3. 


Derselbe 


36 


ZustaDd  der 

Kranken  vor  der 

Operation. 


Aiuftihrung 

der 
Operation. 


Pat.  war  bis  zum 
21.  Jahre  gesund, 
vu.  welcher  Zeit  sie 
anfing  über  Schmer- 
zen in  der  linken 
unteren.'  Bauchge- 
gend  zu  klagen  ^ 
erst  itn  25.  ist  in 
li.  aiueegeb.  Gegend 
eine  Geschwulst  be- 
merklich, die  7  mal 
punktirt  wurde,  2- 
mal  wurde  unver- 
dünnte Jodtinktur 
ohne  Erfolg  injicirt. 
Allmäliges  Sinken 
der  Krfite.  Opera- 
tion am  17.  Febr. 
1858. 


Pat.,  Mutter  von  3 
Kindern  fühlte  nach' 
d.  Geburt  des  jüng- 
sten vor  2Yj  Jahren 
ihren  Leib  allmälig 
an  Umfane  zuneh- 
men. Im  März  1858 
wurde  sie  zum  1. 
male  punktirt,  dann 
noch  2  mal  bis  zur 
Operation  am  11. 
August  1858. 


Umfang  des  Unter- 
leibes der  Pat.  57'', 
theils  durch  Ascites, 
theils  durch  d.  Ova- 
riengeschwulst  be- 
dingt. 


Nach  einer  Explo- 
rstivincisioti  wurde 
d.  grösste  Cyste  ent- 
leert ,  dann  der 
Schnitt  auf  7"  ver- 
längert u.  die  Ver- 
wachsungen mit  d. 
Band  getrennt.  Der 
sehr  kurze,  u.  breite 
Stiel  musste  in  3 
Portionen  unter- 
bunden werden  und 
konnte  nicht  in  der 
Wunde  befestigt 
werden.  Die  Wunde 
wurde  durch  tiefe 
und  oberflächliche 
Nähte  geschlossen. 


Nach  einem3''lan- 

fen  Schnitt  in  der 
nea  alba  wurde 
die  Cyste  entleert, 
die  Adhäsionen  ge- 
trennt, der  lange 
Stiel  in  4  Portionen 
unterbunden ,  im 
unteren  Wundwin- 
kel zwischen  die 
Wundränder  befes- 
tigt u.  von  den  un- 
tersten Heften  mit- 
gefasst.  Die  Wunde 
wurde  durch  die 
umschlungene  Naht 
.   vereinigt. 


In  der  linea  alba 
wurde  ein  langer 
Einschnitt  gemacht, 
der  Stiel  durch  eine 
Schraubenklammer 
ausserhalb  der 
Wunde  fixirt. 
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in  radikale  Heilung. 


Adhäsionen? 


Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 


Spätere^  Befinden  der  Operirten. 


SehrfesteAd- 
häsionen  mit 
den  Bauch- 
wandungen ; 
weniger  feste 
mit  d.  Netze. 


Unregelmäs- 
sige Aus- 
wüchse mul- 
tilokulfixer 
Cysten  fest 
mit  Leber  u. 
Gallenblase 
verwachsen. 


Gewicht  mit 
Inhalt  d.  Ge- 
schwulst 26 
Pfd.  Der  In- 
halt war  die 
gewöhnliche 
viscide  albu- 
minöse  Flüs- 
sigkeit. •  Von 
derWand  der 
grösst.  Cyste 
gingen  viele 
secandäre  u. 
tertiäre   ans. 


Multiloculäre 

Cyste. 


Colloid-Ge- 
schwulst. 


Nach  der  Operation  wurde  Opium  und 
Wein  gegeben;  kein  Zeichen  einer 
Peritonäiüs ;  übelriechender  Ausflnss 
aus  der  Wunde,  die  sich  per  prim. 
inten t.  bis  auf  %"  schloss;  die  Liga- 
turen des  Stieles  wurden  am  12.  Tage 
entfernt.  5  Wochen  nach  der  Opera- 
tion ginff  sie  im  Zimmer  umher  und 
war  nach  Nachrichten  vom  25.  Januar 
1859  vollkommen  gesund. 


Nach  der  Operation  wurde  Opium  und 
Branntwein  in  Wasser  eegeoen.  Am 
ersten  Tage  nach  der  Operation  hef- 
tiges Erbrechen:  ein  Suppositorium 
mit  V»  Gr.  morph.;  Puls'  stets  sehr 
frequent ;  Leib  etwas  schmerzhaft;  der 
Urin  musste  mit  dem  Katheter  ent- 
leert werden.  Am  5.  Tage  wurden 
die  oberen,  am  6.  die  unteren  Nadeln 
entfernt.  14  Tage  nach  der  Operation 
war  d^e  Wunde  geschlossen.  10  Wo- 
chen später  war  Patientin  vollkommen 

gesund. 


6  Tage  nach  der  Operation  war  die 
Bauenwunde  durch  erste  Vereinigung 
geschlossen.  Die  Operirte  ist  längere 
Zeit  nach  der  Operation   vollkommen 

wohl. 


iU 


Nr. 


Operateur. 


C3 


Zustand  der 

Kranken  vor  der 

Operation. 


Ausführung 

der 
Operation. 


4. 


Spencer 
Well» . 


■t    ' 1 1  ■■  1 1  ■  I 


5. 


Derselbe 


33  I  Pat..  Matter  von  4 
Kindero,  hattäeinä 
Felüff^Unrt.  Nach 
-der  TettBten  Gefburt 
vor  3  Jahren  'ver- 
kleinerte sich  der 
Leib'  nicht,  %  Mo- 
nate- später  träten 
heftige  Schmerzen 
ia  der  Mitte  über 
der  Symphyse  auf. 
Ueberall  detttliehe 
Fluctuation.  um- 
fang des  Abdomea 
57''^Krftfte8e(hrgev 
sanken.  Operation 
am   5.  Nov.   1858. 
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t    f 


Pat.,  Mutter  von  8 
Kindern  (ihre  Mut- 
ter wahrscheinlich 
an  einer  Ovarien- 
Krankheit  g^estorb.) 
bemerkte,  dass  nach 
der  letzten  Geburt 
vor  4  Jahreu  ihr 
Leib  .a^mälig  an 
Umlang  zunahm  bis 
zum  let^n  Septem- 
ber ,  von  welcher 
Zeit  der  Leib  sich 
rasch    vergrösserte 


DerEinschiritt  wur- 
de in  der  linea  alba 
bis  aufs  Baachfell 
gemacht ,  darauf 
mittelst  eines  Troi- 
karts  eine  grosse 
Menge  ascitischer 
Flüjssigkei  t  en  tleert . 
Da  der  unregelmäs- 
sige Tumor  durch 
Puikktion  nicht  zu 
▼erkleinem  war, 
musste  der  Bauch- 
Bchnitt  von  1"  über 
der  Symphyse  bis 
2*'  über  den  Nabel 
verlängert  werden. 
Nach  Trennung  der 
Adhäsionen  musste 
eine  stark  blutende 
Vene  unterbanden 
werden.  Der  Stiel 
wurde  durch  die 
Metallklammer  ge- 
fasst  und  ausserhalb 
der  Wunde  flxirt, 
diese  wurde  durch 
die  umschlungene 
Naht  vereinigt. 


Der  Einschnitt  in 
der  linea  alba  ging 
von  2"  unter  dem 
Nabel  bis  2"  über 
die  Symphyse.  Nach 
Trennung  d.  leicht. 
Adhäsionen  wurde 
der  Tumor  schnell 
entfernt.  Der  Stiel 
aus  d.  rechten  Tuba, 
dem  breiten  u.  run- 
den Mutterband  be- 
stehend ,  war  so 
kurz,  dass  dieElam- 


>IS 


Adhäsionen? 

iBschaffen* 
heit  der  :> 
'  Geschwulal. 

» 

Späteres  Bünden  der  C^^icrirten. 

VoAi  ü.  seit"" 
lieh     lelohte 
Adhäsioam 
miidDinlAetz, 
sehr  feste  mit 
dem     Rande 
des  Beckeüfii 

r. 

1 

Pseudo^Gol' 

löid .-Ge*- f  • 

acthwukt, .  21 

Pfd'.  schwer. 

-  »  ■ 

1   , 

< 

•        * 

.'Sa. traten  keine  Symptome  einer Peri- 

•  töaäitis  ein,   am  5.  Tage  wurden  die 

Nadehi,  am  8.  die  Klammer  entfernt. 

Die  Behandlung  war  Verabreichung 

van.  Morphium   innerlich   mit  Stimu- 

.  lamtien,  ausserdem  wurden  Supposito- 

m^n  mit  Morphium  eingeführt.  4  Wo- 

dien  nach  der  Operation  verliess  die 

Operirte  das  Spital;  nach  Nachrichten 

vom  3.  Februar  1859  ist  sie  in  guter 

Gesundheit. 

'i 

r 

1    <, 

* 

• 

'       1 

Leichte    Ad- 
häsionen mit 
dem  Netz. 

Zusammen- 
gesetzte Ova- 
riencyste, 10 
Pfd.  schwer. 

> 

Eine  Stunde  lan^  nach  der  Operation 
wollte  sich  die  Kranke  nicht  erholen, 
erst  nach  Verabreichung  von  Brannt- 
wein  in    Wasser   kam    sie    zu    sich; 
ge^en  die  Schmerzen   erhielt  sie    ein 
Suppoiiioriuiki  mit  Vs  ^*  ■iM)rph.  Am 
ersten  Tage  hatte  sie  heftiges  Erbre- 
chen, behielt  Nichts  bei  sich ;  Puls  99 ; 
Urin   wird  durch  den  Katheter   ent- 
leert; keine  Leibschmerzen.  Am  zwei- 
ten Tag  traten  leichte  Schmerzen  auf, 
'woffegeo  ein  Suppositoriom   mit  Mor- 
'phwm  jpegeben   wurde;  das  Brechen 
'ist"vite]ger;  Branntwein  in  Eiawasser. 
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Nr. 


Operateur. 


Zustand  der 

Kranken  vor  der 

Operation. 


Ausführung 

der 
Operation. 


6. 


Spencer 
Wells 


^ 


und  die  Kranke  sehr 
an  Kräften  abniJim. 
Umüang  des  Leibes 
amNa^Bl  war  53'', 
die  Entfernung  von 
d.  Spitze  des  JSrust- 
beins  bis  zur  Sym- 
physe 26".  Ein  soli- 
der Tumor  konnte 
weder  -  durch  die 
Bauchdecken,  noch 
durch  die  Vagina 
gefühlt  werden.  Am 
28.  März  wurde  sie 
pnnktirt;  nach  Ent- 
leerung einer  gros- 
sen Menge  asciti- 
scher Flüssigkeit 
wurde  eine  Jbeweg- 
liche  Ovarien  -  Ge- 
schwulst entdeckt, 
von  der  Grösse  eines 
Mannskopfes.  Am 
9.  Mai  1859  wurde 
sie  zum  zweiten- 
male  punktirt  und 
am  24.  Mai  dieOva- 
riotomie    gemacht. 


Pat.  früher  gesund, 
bemerkte  in  ihrem 
27.  Jahre  eine  här- 
tere Geschwulst  in 
der  rechten  Seite, 
welche  alsOvarien- 
Geschwulst  erkannt 
wurde.  Am  1.  März 
laSd.wurdendlPfd. 


mer  dicht  an  dem 
Uterus  gelegt  wer- 
den musste;  diese 
wurde  ausserhalb 
des  Leibes  befestigt. 
Die  Wunde  wurae 
durch  5  Hasenschar- 
tennadeln, die  das 
Peritonäum  mitfass- 
ten,  vereinigt.  Ober- 
flächlicheNähte  von 
Silberdraht  lagen 
zwischen  den  tie- 
feren. Die  ganze 
Operation  war  in  10 
Minuten  vollendet. 


% 


Nach  dem  4''  lan- 
en  Einschnitte  in 
er  Mitte  zwischen 
Nabel  u.  Symphyse 
wurden  die  Adhä- 
sionen getrennt,  u. 
die  gr&ste  Cyste 
durch  einen  weiten 
Troikart     entleert. 


Adhäsionen? 

• 

Beschaffenr 

heit  der 

Geschwulst. 

Späteres  Befinden  der  Operirten. 

t 

1                -....  "  ■■ 
» 

1 

Am  dritten  Tage  sehr  schwach.   Puls 
120,  kalter  Seh  weiss.    Nach   Fixiren 
des  Stieles  durch  eine  Ligatur  wurde 
dieKlammer  entfernt,  worauf  eine  grös- 
sere Menge  übelriechender  Flflssigkeit 
abfloss,  wodurch  die  Kranke  sich  sehr 
erleichtert  fühlte;   das  Brechen  hörte 
auf.     Am  4.  Tage  wurde  sie,   nach- 
dem sie  auf  den  Nachtstuhl  gegangen 
war,  sehr  erschöpft  und  fast  pulslos; 
auf  viel  Branntwein  kam  sie  zu  sich ; 
gegen   das  heftige  Erbrechen  erhielt 
sie    ein   Terpentinklystier ,   auf  wel- 
ches  Fäces    und    viel   Gas    abging; 
später  wurde  Rum  und  Milch  in  das; 
Rectum  injicirt.    Am  fünften  Tage  ist- 
das  Befinden  besser.   Die  tiefen  Nadeln 
werden  entfernt,   die  Wunde   in  der 
^  Tiefe  geschlossen ;    immer  noch  Aus- 
'  fluss  übelriechender  Masse :  sie  nimmt 
Champagner  und  erhält  Klystiere  von 
Fleischbrüh    mit    Branntwein.      Am 
sechsten  Tage  besser,  Klystiere   von 
tinct.  asae  foetid.  mit  Terpentinöl  in 
Arrowroot,  Champaemer.   Von  nun  an 
stete  Besserung.      Die    Ligatur    und' 
die  oberfiächlicnen  Nadeln  wurden  am 
achten  Tage  entfernt  Am  dreizehnten 
Tage  Ausfluss  aus  der  Wunde,  diese 
scmoss  sich   allmälig  durch  Granula- 
tionen, die  Kräfte  kehrten  zurück,  so 
dass   oie   Operirte   am  20.  Juni   ent- 
lassen  werden  konnte;    gegenwärtig 
ist  sie  vollkommen  wohl. 

Ausgedehnte 

aber    leichte 

Adhäsionen. 

Eine    grosse 
Cyste  u.meh- 
rere  kleinere 
mit  verschie- 
den   dickem 
Inhalt,    eine 
enthielt   fast 
reines    Blut.  • 

Unmittelbar  nach  der  Operation  hef- 
tige  Schmerzen:    sie    eriielt   warme 
Umschläge  auf  den  Unterleib  und  ein 
Klystier  mit  30  Gr.  Laudanum,  wel- 
ches sie  erleichterte.    Diese  Behand- 
lung  wurde   fortgesetzt.    Am  dritten 
Tage  erhielt  sie]  gegen  den  Meteorismus 
eine   Klystier   von   Terpentinöl   und 
tinct  as.  foet  in  Arrowroot  welchem 

Q92 


Nr. 


Operatetir.' 


Zustand  der 
KTttnken  vor  der 
Operatiofi<i  >  • 


Ausführung 

der 
Operation. 


8. 


9. 


, 


■  i     'I 


.    ^ 


•  •  I 


7. 

Humphi^ 

•  • 

1 
•  '1 

• 

U                        1              •          1 

- 

*     . '    '         t 

:    .1  \    . 


»  I   I   I  I  I   I  I  ■  r 


^ 


am  es 


I  -  ■ ' ■ .  ■  ■  ■  i  .11 

Hutchinson' 


1. 


•t:. 


2i 


■•■;  I 


'  ff'ijf"  ■  I 


19 


^ 


^lÄpkey,  gelbl.. Flüs- 
sigkeit durch  die 
Funktion  entleert. 
Am  17,  Mai  1859 
hatte  der  Unterleib 
.41"  Umfang,  197^'' 
vom  Brustbein  bis 
zur  Symphyse.  Am 
20.  wurden  23  Pfd. 
viscidev,  Flüssigkeit 
entleert  Durch  Dr. 
jpärtt's  Ovarien- 
sonde  wurde  sicher 
gestellt,  dass  in  der 
grössten  Cyste  meh- 
rere kleinere  waren. 
Qvariötömie  am  22. 
^uni. 


Ovariengeschwulst 
seit  15  Jahren  be- 
stehen4i  DieKranke 
wurde  2  mal  punk- 
iirt,  Imal  mit  Jod- 
injection. 


II       I       ■ '^   'j 


Nähere  Angaben 
fehlen. 


Ml  J        I 


IHe  G«8ehWülst  b^^ 
dteht  »eit  2  Jahren. 
D^tr^Iüdbist  so' gross 
w^e  »am  Ende  der 
SolcWAtigierschafi;. 


Nachdem  auch  nach 
Enleerung  einer 
zweiten  Cyste  die 
Geschwulst  nicht 
herausgehob.  wer- 
den konnte,  musste 
der  Einschnitt  vom 
Nabel  bis  1"  über 
die  Symphyse  ver- 
längert werden.  Der 
Stiel  wurde  nahe  am 
Uterus  mit  d.  Klam- 
mer umfasst  und 
dieser  zwischen  die 
Wundränder  befes- 
tigt. Die  Wunde 
wurde  durchHasen- 
schartennadeln,  die 
d.  Peritonäum  mit- 
fassten  und  durch 
oberflächl.  Draht- 
Nähte  vereinigt. 


Der  Einschnitt  in 
der  llnea  alba  war 
4"  lang.  Nach  Ent- 
leerung der  Cyste 
wurde  diese  ent- 
fernt: Der  kurze 
dicke  Stiel  wurde 
in  vier  Portionen 
unterbunden ,  die 
Ligaturen  aus  dem 
unteren  Wundwin- 
kel herausgeführt 
u.  die  Wunde  durch 
.  Nähte  vereiniget 


Nähere    Angaben 


fehlen. 


Sehr  langer  Ein- 
ßotinitt.  Der  lange 
liind  breite  Stiel 
Würde  in  d.  Wunde 
befestigt  und  diese 


an 


AdhäsionelL? 


Beschaffen-^ 
heit  d«r    ' 
Geschwulst. 


il^teres  Befinden  d«f  Opetil^ten. 


Keine. 


Keine. 


Keine. 


Einfache 
Cy8l;e. 


Einfache 
Cyste. 


Mttitiloculäre 
Cyste   mit 

vielen  Disse- 
j^ÜDaenten. 


eine  ergiebige  Entleerang  folgte.  Am 
Tinten  Tage  wurden  die  Nadeln  ent- 
fernt. Am  6.  Tage  wurde  sie  sehr 
schwach,  freqaenter  Puls.'  Diese  Er* 
sobeinnnfen  verloren  sich,  nachdem 
aus  der  Wunde  einige  Drachmen  sehr 
ühelrieobenden  Eiters  herausgedrückt 
wairen.  Die  Klammer  und  letzten 
oberflächlichen  Nadeln  wurden  am 
2.  Juli  entfernt.  14  Tage  nach  der 
Opeitation  frei  von  allen  krankhaften 
Symptomen.  Die  Wunde  war  am  14.  Juli 
;     geschlossen.    Geheilt  entlassen. 


',  Keine    krankhaften  .Symptome.     Die 
Operirte  verliess  6  Wochen  nach  der 
Operation  geheilt  das  Spital. 


ii 


■ «    '.,*'         "''      '      ■■iii.-..pj,i.  -    i,» 
Befinden   einige  Monate  nach  der 

Operation  gut. 


Gehellt  entlassen. 


%u 


Nr. 

> 

Operateur. 

Alter 

der 

Kranken. 

Zustand  der 

Kranken  vor  der 

Operation. 

Ausführung 

der 
Operation. 

10. 

11. 
12. 

18. 
14. 

Die. Kranke  wurde 
Imal  punktirt. 

durch    Nähte    mit 
Silberdraht  ver- 
einigt. 

Hutchinson 

39 

33 
20 

Fat. ,     die    einmal 
geboren ,    ist   sehr 
schwach  und  abge- 
magert.    Die    Ge- 
schwulst im  Unter- 
leib    besteht     seit 
einem    Jahre    und 
wurde  2  mal  punk- 
tirt.     Ovariotomle 
am  30.  Aug.  1858. 

Der  Einschnitt  ging 
von  2"   über  dem 
Nabel  bis  zur  Sym- 
physe;   nach  Ent- 
leerung  viel    asci- 
tischer  Flüssigkeit 
wurde    die    Cyste 
entleert    und     der 

sehr  gefässreiche 
Stiel  zuerst  in  vier 

Portionen  unter- 
bunden, dann  durch 
eine  Ligatur  im  un- 
teren  Wundwinkel 
befe8tigt.DieWunde 
wurde    durch    die 
Naht  m.  Draht  ver- 
einigt. 

Derselbe 

Die  Geschwulst  be- 
steht seit  ungefähr, 
2  Jahren;  diePunk- 
tur    wurde    1  mal 
gemacht. 

Sehr   grosser  Ein- 
schnitt;   der   Stiel 
wurde     ausserhalb 
d.  Wunde  befestigt. 

Baker 
Brown 

Die  Geschwulst  be- 
steht seit  2  Jlihren ; 
Ovariotomle    am 
20,  Oct.  1858. 

Einschnitt  in    der 
linea  alba ;  der  Stiel 
wurde    durch    die 
Klammer      ausser- 
halb    der    Wunde 
befestigt. 

Derselbe 

26 

Die  Geschwulst  be- 
steht seit  18  Monat. 
Operation    am    25. 
October  1858. 

Der    dicke   Stiel 

wurde    mit    der 

Klammer  befestigt. 

Derselbe 

45 

Operation    am    25. 
Februar  1859. 

Eine  dicke  bandart. 
Adhäs,  wurd.  mit  d. 
Ecrasseur  getrennt ; 
beideOvarien  wurd. 
entfernt;  d.eineStiel 
wurd.durch  dKlam- 
mer,  d.andere  durch 
d.  Ligatur  befestigt. 
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Adhäsionen? 


Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 


Späteres  Befinden  der  Operirten. 


Ausgedehnte 
aber  leichte 
Verwachsun- 
gen an  allen 
Seiten. 


Multiloculäre 
Cyste    mit 
soliden  Aus- 
wuchs, nach 
Innen. 


Viele. 


Adhäsionen 

an  d.  rechten 

Seite. 


Grosse  Cyste 

viele  kleinere 

enthaltend. 


Multiloculäre 
Geschwulst. 


Sehr  feste. 


Multiloculäre 
Geschwulst 
mit  sehr  dün- 
nen Wänden. 


Multiloculäre 
Geschwulst 
beider    Ova- 
rien. 


Es  traten  keine  Symptome  von  Peri- 
tonäitis  auf.  Die  Ligaturen  wurden 
am  7. ,  der  Draht  am  8.  Tage  ent- 
fernt", die  ganze  Wunde,  mit  Aus- 
nahme des  untersten  Winkels,  schloss 
sich  per  nrim.  intent.  Nach  7  Wochen 
vollkommene  Genesung. 


Nach  3  Wochen    ist  die  Wunde  bis 

auf  den  untersten  Winkel  geschlossen, 

woraus  sich  guterEiter  entleert.    Fat. 

wurde  geheilt  entlassen. 


Vollständige  Genesung.    Nach   ihrem 
eigenen   Bericht  von  März   1859  ist 
dieOperirte  „gesund,  stark  und  regel- 
mässig menstruirt." 


Vollständige  Genesung.    'Nach  ihrem 

eigenen  Bericht  von  Mära  1859  ist  sie 

in  ^guter  Gesundheit." 


Nach    Berichten    vom   21.   Mai   voll- 
'  kommmen  gesund. 


Boa&Mai'i  Baltclc«.    IV. 


15 


9M 


Operationen  mit 


Nr. 


u    • 

p 

Opera- 
teur. 

Ü  ^^ 

■ 

qw 

Zustand   der 

Kranken  vor  der 

Operation. 


Ausftihmng 

der 
Operation. 


Adhäsionen? 


1. 


2. 


Spencer 
Welk 


Derselbe 


29 


29 


Operation    am   21. 
Januar  1859. 


Pat.  verheirathet, 
ohne  Kinder,  be- 
merkte zufällig  im 
Winter  1857  unten 


Der  Stiel  sollte 
durch  die  Klammer 
befestigt  werden, 
welche  aber  schon 
während  der  Ope- 
ration abgeglitten 
war,  so  dass  die 
Ligatur  angelegt 
werden  musste. 


Nach  d.  Einschnitt 
in  der  linea  alba 
von  2"  über  dem 
Nabel  bis  2"  über 


in  der  rechten  Seite  I  der  Symphyse  floss 


einen  Tumor,  der 
an  Grösse  zunahm, 
starker  Ascites.  Am 
20.  März  1858  hatte 
der  Leib  die  Grösse 
wie  flun  Ende  der 
Sckwangerschaft ; 
ein  soliaer  Tumor 
wurde  in  der  unte- 
ren Bauchgegend 
frei  beweglich  ent- 
deckt \  oa  uteri  Hess 
die  Sonde  nicht  ein- 
dringen \  Bewegung 
des  Tumors  theilte 
sich     dem    Uterus 


22.  wurde  Patientin 
punktlrt.  Pleuriti- 
sehes  ^Ksudat  in 
der  rechten  Pleura- 
höhle. Im  NoYbr. 
töSift  aweite  Punk- 
tion *,  die  Sonde 
drang  nach  Erwei- 
terung des  cervix 
uteri  mitSimpson's 
Hysterotom  6"  in 
den  Uterus,  woraus 


eine  grosse  Menge 
aacitischer  Flüssige, 
keit  aus.  Nach- 
dem der  Schnitt  bis 
zum  proces.  ensif. 
Terläogert  war, 
wurden  die  Adhär 
siouen  getrennt  \ 
eine  grosse  Cyste 
zerriss  und  ist 
wahrscheinlich  Ton 
ihren^  lahahe  etwas 
in  die  Bauchhöhle 
gelangt.  Der  Tumor 
safis  fest  an  der 
rechten   Seite    des 


sogleich   mit.    Am  fimdusut. ,  der  ver- 


dickte tt.  verlängerte 
Eileiter  hing  fest 
mit  dem  Tumor 
zusantmen.  Die 
Klammer  würde 
zwisdhen  Utenu  u. 
Tumor  geleet ;  eine 
zweite  Klammet 
und  eine  Ligatur 
musste  wegen  eines 
blutenden  Gefässe« 
ftDgelegt     werden. 


Sehr  ausge- 
dehnte Ad- 
häsionen mit 
demNetz  und 
mit  3  Portio- 
nen der  Ein- 
geweide. 


BeschafiWriieit 

der 

Verlauf  bis  zum  Tod. 

Autopsie. 

Gesohwnlat. 

PseTidoooJloid  -  Ge- 

Dw  Beliiiden  war  24  .Stun- 

UrosBot Erguss  einer  sau- 

»chwulBt. 

den   uftdi   der   Oiwralion 

ea    Flüssigkeit    in    die 

gut    (i1b   TJlötlliclier    Cnl- 

Bauchhöhle ;     oberflächl. 

zM,limLe)be  auftrat  Tod 

■,.  Kein  Blut. 

32  S*ftihi^,n«li:der:Opo- 

.\:.L, 

,.mtioii.t    PttitoAÜtü. . 

Bf^ntiV«itt     in    Wasser 

hatte    eine    uiitere 

brachte  die  Ooflrirte  nach 

d»  Bauchhöhle ;  die  tje- 

solide  fibröse  Por- der  Operation    zu  Bieh;- 
«on  und  eine  obere j Erbrechen.       Geieen  '  die 

few«   Lagen    der   Einge- 
weide nicht  entzündet.  Der 

grosse    Cyste    mit 
fibrinöeen    Gerinn- 

UnterlcibMchm«raen,    er- 

Stiel bBBtand  aus  der  Tuba, 

hielt    Bie      eis     KlysISär 

dem  breiten  und  runden 

angenan  d.  Wand- 

mit 15  BT.  Landau . ,  welche 

Jutterband.  In  der  rech- 

ungen. 

Dosis    3  mal    'Wiederbolt 

en    fteurahöhle     groise 

wurde;    Puls    13».     Am 

ilenge     hellen     Serums. 

Tage  nach  der  Operatiöii 
Befinden     etwas '  'besser, 

Lange  comprimirt,   doch 

noch     lufthaltiB.      Linke 
jiiSge     gesund,   '  ausge- 

Athem  achneller/K listen. 

der  Schmerz  vefawaehte: 

dehftW      Verwachsungen 

u.  Branntweiü'  in  Wasser ; 

gegen  Nacht  wird  der  Puls 

rascher  n.  schwächer.  Am 

.■.1j, 

i.  Tage  verfiel  sie-  ra^tr 
und  mehr.  Tod  408tund. 
■■'■litoch-'d^'Opemöolo.'"' 
■    !■■■■    PeittOnKHs.   ■■ 
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Nr. 


«    m»  * 


Opera- 
teur. 


Zustand   der 

Kranken  vor  der 

Operation. 


■Hrrr 


jii!  yiin 


Ausführung 

der 
:  9pera,äon, 


>> « 


AdMenonen? 


r  I 


•1 


■ '  * 


ji-    i 


•  .' 


)    -1 

'1    \ 


y  .1' 


3. 


Hutchin- 
son. 


man  schloss,  dass 
der  Tnmer  '^voiÄÜte- 
rus  ausging*.  IrnJutfii 
1869  war  die  Öe 
sdhwalfit  zkoeh  ^in 
mal  so  :  gtfosd  als 
früher,  vom  Bedben 
bis  zwischoi  Na^lf 
und  pracess.  ensif. 
reichend ;  frei  be- 
weglich ohne  die 
Be^^aBff  d^I^^rqs 
mitzutheilen ;  :  44^ 
Softde  drapg  nur 
27^"  in.  den  Uterus  j 
grosse  Meqge  asci^ 
tische  Flößsigkeit. 
Dar-,  Umfang  des 
Leib^  t",  übep  dem 
Nabel  betrug  4Ä'f ; 
/die  £ntferni^pg  vom 
proce39.ensif.bi8  zur 
Symphyse  21' ^  Ppe- 
ratipa  am  17^  Juoi 
1959. 


29 


i. 


t** 


- » 


Pat.,  Kutteir  ypw,5 
Kinderiii,  will  spjion 
vor  der  Geburt  des 
letzten  eine  Ge- 
schwulst im  Unter- 
leibe  gefühlt  haben. 
Am  21.  Mai  1858 
wurde  siepuhktirt, 

die  Geschwulst 
füllte    sich     rasch 
wieder;  grosse  Ab 
magerung.  Eine  ge 
naue  Untersuchung 
Hess    keine  Adhä- 
sionen  vermuthen. 


Die  Wunde  wurde 
dtipdh  Hasetitehat- 
te!n-^adeln,  die  das 
FeititonUum  mit- 
faesteii  ^r.ioberfläch- 
iiohe  :  Höhte  von 
Sllbejhdbraht  •  ver- 
eiliigtj-  Be^ror  die 
Wunde  geschlossen 
wurde,  Hess  man 
alle  ascitisehe  Fllto* 
sig]ficiiij^     i^QStou^f 


ii'' 


» i 


j(  • 


]  I    m      1^-^»»»»»-^ 


Pi^liciBipo,2'^über 
defffi .  Kabel  atnüan- 
gend  war  6''  lang. 
Nach  Trennung  der 
übrigen  Verwachs- 
ungen kam  mit  dem 
Tumor  das  Netz  aus 
der  Bauchhöhle, 
während  dles^  mit 
der  Hand  getrennt 
wurde,  mussten  2 
Arterien  unterbun- 
den werden.  Der 
dicke  gefiKssreiche 
iStiel  wurde  xttit  der 


i>'i 


y 


f.  I 


/      I 


An  allen  Sei- 
ten feste  Ad- 
häsionen. 


Beschaffenheit 
Geschwulat. 


I  I , 


Y«irlauf  bis  zwob  Tod. 


i<  .t 


I   I    •  • 


Autopdie. 


Hl./.     « .'     ■  ■      ■    "        'II 

•i  •/  Vi"-''' 


•  •  •  ''   1  '/1' 


catgeas 


I 


a.  » 

•   Vi.f 

■  ■,'.« 

1 1 ' 


■il'.^i 


f 


-Mil  .' 


>■ 


II 


It 


•j  •     « 


■  t 


^ 1 


Bftid^  •  nAok  I  dlav  Operation 
trat  ^D«.,8(tarke  innere 
Öllltaiig .  <  eia  /  die  durch 
SisUmsohiäge  u.  Eiskly- 
Bti0re.'g€6tmtwuTd^Infner- 
iich  echleU  Pat.)  Branht- 
mreiii .  in  Wasser  u.  Opimn. 
Jtn  !7eria«fe  der  ersten 
Wlocbfe  heilte  die  Wunde 
pen'priito;.  inten.  In.  dsr 
(»«r»Uen'  WQpjhe  ergab  >die 
Perkussion  Ansammlnng 
von  Flüssigkeit  inl  der 
unteren  BauchgSjgexiä,  di 
Wunde  brach,  aiu  unift- 


.L-i. 


Orgaitd  d^t'Bnuthöhl«  g^ 
siind. '  Magen  und  Leoer 
durah  Gas  ausgedehnt, 
PeritonSalüberzug  blass  \ 
Netz"  mit  Bauch  wand  und 
Gedäirme  adhärent.  In 
e^nekr  \(on  der  Bauch  wand, 
dem  Uterus,  breiten  Mnt- 
teobond  und  Netz  einge- 
schlossenen Höhle  dünner 
schlechter  Eiter.  Nirgend 
eine-  Spur  von  Entzünd- 
vkügt  Rest  des  Stieles  der 
die|0eseh>«ruls 1 2 ' '  lane.  Leber 
^^blutleei^,  Milas  weich.  Beide 


»ae 


Nr. 


Ope;ra- 
teur. 


Ut     . 

>a  es 


iiidEia 


Zustand  der 

Kranken  vor  Amt 

Operation. 


Baker 
Brown 


Derselbe 


6. 


ErichMi 


I     •>  .   .!>•',•?  // 


21 


38 


I      ; 


laaa. 


Ausführuner  '- 
Operation. 


AdH^ioven? 


Operation    am  27. 
September  1858. 


35 


Fat.  war  noch  nicht 
menstrnirt,  8eitl857 
ist  ein  Tumor  im 
Leibe  bemerklich. 
Operation  am  10. 
Februar   1859. 


Fat.  litt  seit  4  Jah 
ren  an  einer  Ova- 
riencyste, seit  Aue. 
1858w1^'de  sie  alle 
6  Wochen  punktirt. 
Operation  am  24. 
Pebruar  1859. 


Klammer  ausser- 
halb der  Wunde  ge- 
halten. Diese  wurde 
durch  6  tiefe  Kähte 
vonSilberdraht  ver- 
einigt. 


Adhäsionen 

mit  Netz  und 

Bauchwand. 


Der    .ATifaaig     der 
Krankh^fc   isl 
Mai  1855;  im  Jumi 
«rste  Punktion.;  im 
August 

mit  naehfolgtodeK^di 
JodinjecjtiioDu 
d^r  Zeit  war  dier 
TiuotiDr  vtorscli^uil«- 
den  bis  Mai;. 1858^ 
von  ^a  an  ^oder 
aUmüligos  WtttshMn 
des  LcfbeSi  OpeiCH 
4iön  B]ii}24»iNaifJXi 


Seijtid«n 


s;  ,  I 


iifi5a..i 


''    .!'•; 


Die  Gefässe  in  den 
Adhäsionen  mdt  der 
Leber  mussteii  un- 
terbunden werden. 


Binltohnitt«ntall*^>^ 

iitijtiiiter '  idem  proces. 

eoeif.  Mb  1^'  über 

dießymipIrjrBa.  Stiel 

Fa<aklion]rati£  'eine  Aiterie  in 

er  Adhäsloii  wur- 

aQteKt>«nden. 

De»  Stie/1  blieb  in 

d.  9^ü(äiliölite.  Die 

Wundtt't  jdiurah  die 

HttsenseliMr^ennaht 

*ftsreit)dgt. 


Adhäsionen 
mit  d.  Leber, 
die  starkeCre- 
f&sse  ent- 
hielten. 


uadt'deihNetz. 


(••)• 


M. 


'Jij  !l   ,  I 


SSI 


Beschaffenheit 
der* 
Geschwulst. 


Yeiiauf  bis  zimi  Tod. 


Autopsie. 


CoUoidgeschwulst, 
Fett  und  Ha«^re 
enthaltend. 


Einfache  Cyste. 


wurden  mehrere  Schoppen 
Flüssigkeit  entleert.  Be- 
finden in  der  dritten  Woche 
besser ;  Patientin  .  erhält 
China  und  Portwein.  In 
der  vierten  Woche  traten 
Öftere  Frostanfalle  hinzu, 
Zunge  trocken,  Puls  fre- 
fluenter;  in  der  fünften 
kamen  noch  Schmerzen 
hinzu.  Tod  in  der  fünften 
Woche  nach  d.  Operation. 
Pyämie. 


Nieren    vergröasert ,    aiif 

dem   Durchschnitt    zahl- 

reiojie  Eiterheerde. 


Gleich  nach  der  Operation 
traten  Symptome  einer 
heftigen  reritonäitis  auf, 
welcher  die  Kranke  in 
der  folgenden  Nacht  erlag. 


Sectionsbefund  einer  Pe- 
ritonäitis. 


6  Tage  nach  der  Opera- 
tionTod  durchPeritonäitis. 


Bald  nach  der  Operation 
heftiges  Erbrechen;  Pa- 
tientin verfiel  nach  und 
nach  unter  den  Erschein« 
oBgen  einer  Peritonäitis  f 
Tod  «Oft  6.  Tage  nach  der 
Operation. 


Sectionsbefund  einer  Pe- 
ritonäitis. 


Wunde    nicht   vefeinigt, 

diffuse  Peritonäitis ',  in  der 

linken  fossa  iliaca  ein 

Abscess. 


23» 


Nr. 


Opera- 
teur. 


Zustand  der 

Kranken  vor  der 

Operation. 


der 
Operation. 


Adhäsionen? 


7. 


Borlase 
Chüds. 


8. 


Derselbe 


58 


50 


9. 


Cooper 
Forster 


30 


Ovarientumor  seit 
2  Jahren  "bestehend  •, 
Fluctuation  über 
den  ganzen  Unter- 
leib verbreitet;  die 
Kräfte  der  Kranken 
nahmen  sehr  ab. 
Operation  am  22. 
November,  1858. 


Massig  grosser  Ova 
rientumor    seit   15 
Monaten  bestehend. 
Operation    am   14. 
Februar  1859. 


Nach  einem  Ein- 
schnitt V.  Nabel  bis 
nahe  zur  Symphyse 
wurde  viel  asci 
tische  Flüssigkeit 
entleert,  darauf  der 
Schnitt  3"  über  den 
Nabel  verlängert. 
Nach  Entleerung  d. 
grössten  Cyste  und 
Trennung  der  Ad 
häsionen  trat  die 
Geschwulst  aus  der 
Bauchhöhle.  Sie 
hing  so  fest  mit 
einem  Theil  der 
dünnen  Gedärme 
zusammen,  dass  ein 
Theil  von  ihr  in 
der  Bauchhöhle  an 
den  Gedärmen  zu 
rückgelassen  wer- 
den musste.  Der 
breite  Stiel  wurde 
durch  die  Klammer 
fixirt*,  keineLigatur 
war  nöthig ;  die 
Bauchwunde  wurde 
mit  Silberdraht  ver- 
einigt. 


Leichte  Ad- 
häsionen mit 
d.  Netz  •,  sehr 
feste  mit  dem 
Dünndarm. 


Fat.  längere  Zeit 
an  einer  Ovarien- 
Cyste  leidend  war 
öfter  punktirt ;  die 
Wiederfüllung  der 
Cyste      war     sehr 


Nach  dem4"  langen 
Einschnitt  wurde 
die  entleerte  Cyste 
leicht  entfernt,  der 
gefö.8sreiche  Stiel  m. 
der  Klammer  fixirt 
u.  d.  Wunde  mit  Sil- 
berdraht vereinigt. 


Nach  einem  4  Zoll 
langen  Einschnitt 
in   der  linea   alba]  des     Nabels, 


wurde    die    Cyste 
entleert,   die  leich- 


Keine. 


Adhäsionen 
in  der  Nähe 


feste  sehr  ge- 
fässreiche  m. 


ten  Adhäsionen  ge-l  dem  Netz. 


9aa 


Beschaffenheit 

'  der 
Geschwulst. 


Verlauf  bis  zuim  Tod. 


Autopsie. 


Zusammengesetzte 
Cyste. 


Sinfache  Cyste. 


Die  Operirte  erhieltOpium 
und  Stimulantia ;  die 
beiden  ersten  Tage  war 
ihr  Befinden  gut:  am  3. 
traten  heftige  Schmerzen 
mit  einem  Fuls  von  160 
Schlägen  auf '.sehr  schi^el- 
1er  Verfall.  Tod  60  Stun- 
den iiach  der  Operation. 
Peritonäitis. 


Gedäi'me  durch  Gas  aus- 
gedehnt. Peritofiäum  ent- 
zündet mit  Ecchymosen 
bedeckt:  Blutklumpen  u. 
geringe  if  enge  von  Serum 
in  der  Bauchhöhle.  Im 
rechten  Pleurasack  heller 
Erguss  \  beide  Lungen 
ödematös. 


»  i    ■ 


'  I 


Groeae,  einfiache 
Cyste,  nadk  hinten 
mekrei«     kleinere. 


1  •  •    .  i 


J 


4  Standen  nach  derOpe 
ratioB  starker  CoUapsua^iuad 
gegen  Abend  Blutung  aus 
der  Wunde ;  unterhalb 
der  Ellammer  wurd§  eine 
Ligatur  angelegt.  Tod  2^ 
Stunden  nach  der  Ope^ 
ration. 


Die  Operirte  erhielt  Opium 
und  Stimulantia.;  am  Tag 
nach  deiOperation  rascher 
Verfall ;  Tod  24  Stunden 
nach  der  Operation. 


Grosse  Menge  ooagulirten 
flnmigftn  Bliitf!«  ,iiL 
der  Bauchhöhle ;  ein  Theil 
des  Stieles  war  aus  der 
Klammer  eewichen,  daher 
die  tödtiiche  Blutung. 


Die    Section    ergab    die 
Zeichen   einer  beginnen- 
den Peritonäitis. 


C84 


Nr. 


Opera- 
teur. 


u'S 


10. 


Terry 


28 


Kr. 


Zustand  der 

Kranken  vor  d«r 

Operation. 


Ausführung 

der 
Operation. 


Adisiteionen? 


rascä;  grosse   4b-4trennt,  die  gefÄss 


fliagerung.  Opera- 
tion atOi  O.Februar 
1859. 


relclien  mit  dem 
Netzmussten  unter- 
bunden werden  ; 
diese  Ligaturen  und 
die  den  Stiel  um- 
fassende Klammer 
wurden  ausserhalb 
der  Wunde  fixirt. 
Die  Wunde  durch 
die  umschlungene 
Naht  vereinigt. 


Die  Krankheit  be- 
gann nach  einer 
schweren  Geburt ; 
besonders  die  rechte 
Seite  des  Leibes 
nahm  an  Umfang 
zu.  Es  wurde  eine 
multiloculäre  Cyste 
mit  freäem  Ascites 
diagnosticirt.  Die 
Punktion  wurde  2- 
mal  gemacht.   Nur 

auf    4riügenden 
Wunsch  d.  Kranken 
wurde  am  8.  April 
1859  die  Ovarioto- 
I      mie  gemacht. 


Nach  d.  Einschnitt 
sollte  d.  Geschwulst 
durch  Punktion  ver- 
kleinert werden, 
doch  da  der  Inhalt 
zu  dick  zum  Aus- 
fliesen war,  wurden 
Einschnitte  mit  d. 
Messer  gemacht.Der 
nicht  breite  Stiel 
wurde  mit  der 
Klammer  befestigt, 
die  Wunde  durch 
Silberdraht  ver- 
einigt. 


Wenige  und 
leichte  Ad- 
häsionen. 


ADgefaugene  aber  niekt 


OtHM^teur.      ||'s,: 


§    4 


Tlu^tand  der 
Kranken  vor  der 
'  Operation. 


tm* 


Ausführung 

der 

Operation. 


T 


•  Mir 


ep€ 
w 


lencer 
ells 


.'1 ' 


W 


Sehr  grosse  Cyste, 

die  die  Redpiration 

ftchr  behinderte. 


Nach  einer  Ezplo- 
TativinuiBlon  Toa  3'' 
lagen  dünne  Gi&- 
damuB  vor  der  Ge- 
schwulst, die  ganz 
nach  hinten  ge- 
drängt war.  Die  In- 


tis 


BQ9ohaff0fth^ 
der 


yeribbuf'bis'fftim'irod.  ^ 


■   in» 


r   -   '•■! 


t  I 


.1 


( 


In".     ''■."'      /;  •    •;  ■  t 


it- 


ij')' 


•  t  ii 
I  > 


'    I 


Miilhilöktilärt"  Gc^  J^afeh  dei?  Operation  Er- 
icittrtilst'  "'  ^recMen-tttid  Iieit»6olimer- 
-'i**     ■  :^^en',VOpiüte'tmdBraimt- 

'vedW.   15  "Sl/andeti  Bach 

'  de^  O0etati6i&  pfölslicher 

ye¥f«li;mtMM3ik  'd«l«6lben 

-•Ä)ct:'iPeritoÄÄÜis. 


j  '  1  .    .  '■  ;  !  '  !  •   t  '  ' 
-■iii  ^Z'     v'-iiii  »V.'  •:.•  i 
.11  >'M>:!l'j-")  i'*»>» 


±ali]Ml|l.' 


Zeigen  einer  aehr  acuten 
Fentonäitis. 


Yollendete  Operationen. 

\ 

Adhäsionen? 

Bschafifen- 

heit  der 

Geschwulst. 

Späteres  Befinden  der  Operirten. 

t 

Kein  krankhaftes  Symptom   nach  der 
Operation.    Patientin  starb  4  Monate 
später,   nach  spontaner   Ruptur   der 

Cyste. 

Nr. 


2. 


Opemtoot. 


•*Mi 


Hutchinson 


.>.    .  '••••. .  J 


s 


28 


Zustand  der 

.Kranken  tor  der 

Operation. 


AuAiahrUniir 
der 

Opieratioii. 


Fat.  seit  November 
1857  erkrankt  wur- 
de mehrmals  punk- 
tirt;  die  genauere 
Untersuchung  er^ 
gab  viele  Adhäsio- 
nän.t  Fat  war.  ^ehr 
#ßhw^h  und  -her* 
untergekommen. 
Auf  ihr  d2:in|^ndes 
y  erlangen,  wurde 
die  Ovariotomie  am 
.30;  Aug.  t85a  ge- 
macht 


cision  hätte  zu  gross 
sein  müssen  zur 
Entfemunffder  Ge- 
schwulst. Die  Wun- 
de wurde  wieder  ge- 
schlossen. 


Ein  4"  langer  Ein- 
schnitt zeigte  die 
Geschwulst  überall 
verwachsen .  doch 
wurden  viele  Ad- 
häsionen getrennt, 
nur  die  mit  der 
Leber  waren  so 
fest,  dass  die  Ope- 
ration aufgegeben 
werden  musste.  Die 
Bauchwunde  wur- 
de geschlossen. 


I  •  ■*  ^ 


■ »     9  ■  « 


■  ::    •.  ^  t ,.. 


,  1 1   \ 
(     f 


337 


Adhäsionen  ? 


Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 


Späteres  Befinden  der  Operirten. 


An  allen  Sei- 
ten fe^\ATl<^' 
häsionen. 


4^ 


'■t  i't 


'\^\\)     S\ 


Zusamnien- 

Cyste ,  jinit 
vielen  seetin^ 
dftrenCysten, 

Kalkconcre-.t 
mente  in  der 
grössten. 

;    '     .  f       -  i'i.  l■ 


-.  r 


GTeicrh  nach  der  Operation  traf  nefti- 
^ghk\' filürithf«! ^  ^'i'.  btis  \  dei* '.  C^stb. 
entleerte .  sich  übelriechender  Eiter ; 
am^  7%  Tag«' whMo  durch  die  Punk- 
tion in  der  linken  Seite  ascitische 
|Fjli|is^]^it  ^Atü^rt.  Am  10.  Tag  kam 
Erysipelas  hinzu,  das  rasch  um  sich 
griff;    Tod   am    13.   Tag    nach    der 

,  QptnU^on»   ■--  .»Pw-jß^rtioa  .fergrt  Er- 
guss  yon  Serum  mit  Flocken  ,  in  d^er 
Bauchhöhle;    ÖedÄttiiö'' und    Mägen 
.dnnßh-  Qas  <a«MmdtiBWli.i.  iDäe.Cys^i 
war  collabirt.    Die  ganze  Geschwulst. 

•  ging  vom  fechten  0 varium* '  ctusl    Ina 

ob(ii»D:Wheüi  der...€i^flhi9tlstf.  }f^iexii 

festerieCollQidmassen,  die  in  .die  Cyste. 

ierVorngtetti  unä  ffir '  di^'  töhcd'  ge- 

JinlMninriiixidBk   ... 


»  • 


üib  I;  i:i  i-    .ül  ::.rii;j)   ru\    ;j  :  j.-;  ,^'f/ I.^^    /  1   .'•».'     .'.  .':  ..    ;  .J 
/( tfijffi.'v  ♦•  u ''/i'    v)   :J')v  onnb  "u^-'I-yl:!,':.'::»   ^ai'    h.r -..i' »/ '  i- '. 


Tr.ji 


..*>.. ''1  j  ,   i   'i    I'    j1 '.•,»..:    «         .'•        >  ■    ;;>         )i  V   .     I  •     .    11   ' 


.J 


IX. 


I 


L/4iMteftt  Bfi  (FäriBfrtfi^  ttdAiteiMf  dler  Monate  Febtäat^ 

\  .'        .•'\'  '\''uMär9'.md :  April.'  tSS^.  .'.x/ 

»  -  :     •»  !  .'       '  ■    ..s.    'I-  •'     i'i      n.J. '    '      ii  . t  ■ .    J,:  if    'i 

I   '•  .•      i."  :.'      y  ;'l'    .1.1     <  .  .    l    '!       ■  .•         .         .ii'.i-  ' 

t  In  de»  «nie»' Monte»  dtSMi^' Jahres  herrschu  in  der 
mxlkt : der , : ^^et^ji^g,',  ji^s .  hfjt  Gelf 0iii|cratb8  y.  Scanzoni 
!8tiiieAdeil^iEDtMiidtoB||v»^Bstelt  an  iWU^^^  eine  xiemlicb 
jbellig6;|;fa^rf|^c4$^^  in  Folgendem  einer 

pÜunieD^  B^aebtangi*  Mterzofo»''  ipferden  soll.  Vorher 
^eßoci^,''ii\fi^ä\;j^ehf^tXüp^  Einiges   über  die 

lAnstalt  selba^iamaflikiiicil.  ' 

Die  jetzt  seit  zwei  Jahren  bezogene  königliche  Ent- 
bindnngs- Anstalt  für  den  Kreis  Unterfranken  and  Aschaffen- 
burg liegt  in  einem  der  gesünderen  Theile  Würzbargs; 
fast  ringsum  von  grösseren  Oärten  umgeben',  ist  sie  von 
allen  Seiten  der  frischen  Luft  ausgesetzt.  Das  Haus  hat  ein 
Erdgeschoss  und  zwai  Etagen.  In  ersterem  befinden  sich  die 
Räumlichkeiten  für  Schwangere  der  dritten  Klasse  und  die 
nöthigen  Wirthschaftsränme ;  in  der  ersten  Etage  sind  die 
Zimmer  des  ärztlichen  Personales,  der  Hörsaal  und  Zimmer 
für  Schwangere  zweiter  Klasse;  in  der  zweiten  Etage  liegt 
der  Oebärsaal  und  unmittelbar  daneben  6  Wochenzimmer, 
jedes  zu  4  Betten,  2  dieser  Zimmer  werden  vorzüglich  für 
gynäkologische  Kranke  verwendet;  ausserdem  sind  in 
dieser  Etage  noch  die  Zimmer  für  Schwangere  der  ersten 


SlasM,  In  attei»  dii9l  VhcMea  des  HMdM  iätft .  dsrch 
4eflseii  gante  Länge  eiil  Corrfdor,  iiE  w«läien  jadei 
Zamxsmv  Minen  AnMe^mg  hui«  In  dfin  Zinmitni  sind'  Ttwxf 
und  Feoater  gegenüber  angebraobt  tünd  a«8fli^rdeiD  :Mfiiidd6 
mA  zva  YeQäaitl&n  gemmferte  Kaoälein  ietf WHQdm^  di6 
die  hnJk  ans  den  Zimmeco  m  di&K^wa»  iübifett.  Zwi9iDl»sii 
je  2  Woehenztmomn  befindet  sich  doRaUm  fürdieKdcbl'^ 
Stühle  der  W^dmettuwn,  die  jedoclt  in  den  ersten  Tragen 
des  Wocbaibettes  steta  mit  LeibscMlsielR'  bedient  i/rerden. 
Znr  Yerpflegang  der  Sebwangeren  besKebeo  df ei  Elase^nr; 
die  beiden  ersten  AbtheOangen  dind  für  ßeftiidi(die  hu* 
stimmig  wäbtend  die  Sdiwangerea  anf  d«if  driHiiii  fiiiaa^A 
«ont  Untetricbt  der  StodireDcfeD'  imd  ilebanfm«&  "Ter wpodei 
»erden»  Alle  OebtirtBD  der  dritten. Kiassö  geonhebaa^^  in 
dem  Gebäraaai;  uninittelbai-  aäch  der  Crcburt  iwlrd  die 
W^bnerln  lo  dals  anstosaetide  Wecheniimtner  g^ragen^^  oböe 
also  dab^  eiaeii  der  Zngitft  aosgeaolateAGönridi^r'pasiifdn 
BQ  nüsaeD«  wie  .'ditaei' in  nianoban  GMlUiiMciiani  der-'^aM 
Irt,  und  aüeb  hier  in  dce  fröheüeh;  Anatalt'  geseiiabeä 
musste.  Im  Ganzen  bat  die  Anstalt  SO  Be^n  füc  fiMkwan«« 
gtve  und  22  für  Wäduieiianen  diatter  Klasse^  letatere  iri 
6  Zimmer  tertbeilt,  8  BeMn  Mt  dib  aireaiei  KlaBse  Ja 
2  ZiniBer  «nd  5  für  die  acste  f^  dlZiaüacn     : 

Darchacbnittlkh  bcteden  akte  nngaiäfar  8^ 
gete  fan  Häas^;  dU  Zahl  ifter  <}eb«rteti  l9«Iiuft'  aiab:  jähi^ 
üftb  aal  360**»d€Of  woTon  d^  meisten  auf  die  Winftitfr«. 
Monate  Ji^mmea^  In  den  MonAten  Februar  ^  MKra;  wA 
April  (bis  zum  l^)  kadiair  99  CFeburtenr  vet^^  i^reyanA 
^wüUogsgdbttrten  waten^  94  Gebttrtea  waren  »atirlnohej 
4imalirucdedleZaB4fe  angewatidli^  Imal  wagte  dat.  n^faw 
Kiilrfsteltung  bei  sebr  grossem  Kapfe^t  Imail  wegen  i^rimKnoi^ 
Wehenschwäche,  die  beiden  anderemal  wegen  nafsk  ^Mt, 
heirigeo  Kiaoikfwebeii  eiDgetrfiteiter  •  WebessekwäclNv  i  mal 
\i«adaäie;Wendiii«g^iMiebl».  Vo«fik«i4a[»lt  dar  Zi^eOiftanr-« 
tan  eakfaniitaftdy  wo^onlattrb,  Bai  dfin^a^PuarfieialflaMt 
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rersohoM  igeUtobi^en'  war  dto  Operfttfon  in  jeder  Bezieh*- 
ong  die  Bdiwcrstes,  wi&Nrend  bei  den  drei  übrifen  die  Ex* 
ipaetion  nur  mii  geringen  Schwieriglteitea  verlcntipft  war. 
Von  den  ^9  W^etmeifunen  erkranicfen  30  an  puerperalen 
Frooesseo,  9  davon  erlagen  der  Krankheit  f  attsserdeni 
starb  1  *W4S^neriA  a»  'Fuberonlose,  and  1  an  Ecclampde. 
Ifri  Granein : iravden  102  Kinder  geboren,  woTan  8  todt 
geboren  : Worden  «nd  9  nlüch  der  Gtebmt  starben.  •        i 

Was  nun  di^  Ffüdemie  betrifft,  so  sagten  i^cb  als 
Vorläufer  derselben  sobon  im  leisten  Monate  des  yorigen 
und  im  .«Biten  dieses  Jahres  aahlreiche  Erkrankungen  im 
P4iet|Neruim.,.ohQse  das»  man. sie  jedoch  ak  Formen  des 
Puerperalfiebers  bStte  bezeichnen  können;  leichte  Endo* 
metntis  cmd  Peritonäitis  kamen  öfter  zur  Beobachtung, 
name&tlkb  ^  die  erstehe.  Doch  hatten  alto  diese  Formen 
eine  kurze  Dauer  und  einen  günstigen  Verlauf,  sie  waren 
eben  nur  Lokalerkrankungen.  Diese  teidhtereh  Affedtiouen 
Terioren  sich  wieder  gegen  Ende  Januair ,  dagegen  traten 
Anfang  Februar  wirkliche  Puerperalfieber  auf  und  zwar 
mit  BBsmlichor  int^nsit&t        - .      = 

Von  dies«  Zeit  an  zeigten  sich  schon  Während  der 
Giebmrt  häniigeF  thregelmässigkeiten ;  Wehensohwäehö 
wurde  nicht  so  selten .  bdobäohtet,  öiter  dagegen  trat^  die 
verschiedensten  :£campiiormen>  siif<{  i  Allgemeiner  Klampf 
deil  :  gaaseo  'Cteirus  -wdrd^  >  nur  einigemale  beobächlet^ 
za1llMicher^  inraren  die  Fälle  von  spastischer  Gonträci- 
üotf  und  fast  nicht  weichen  wollender  Rigidität  des  Mutter- 
mundes f  bei  einigen  der  let^l  geendigten  Fällen  war 
tetsteres't  der  Grand*  der  äberaus  langen  Oeburtsdaner, 
welcher  ja  schon  ohne  sonstige  OompUeation  ein  fttr  den 
Atisbrticb  -des  I^uetiierlilfie^erB' sehr  begünstigendes  Mo-^ 

Ei0e  weüere  Ehrend  äiner  Epidemie  oft  eintretende 
Erseh^inung^  die  Bhitungen  unmittelbar  nach  der  ÖebarV 
W*itfde  Aff0h  bleif  >be(^eht«t. '  PAsi  alto«|n  MoMit  FeforUär 


«nd  Mars  Entbmideneii  hatten  nnmittelbar  nadi  ddr  Seburt 
«ine  mehr  oder  weniger  heftige  Blatung,  aof  der  mangel- 
haften Oontraction  und  Involution  des  Uterus  beruhend.  Der 
Uterus  blieb  gross,  war  schlaff  anzufühlen  dnd  zeigte  picht 
die  geringste  Spur  einer  Contraction. 

liie  eigentlichen  puerperalen  Erkrankungen  nun  traten 
hauptsächlich  unter  2Fori|ien  auf,  unter  der  mit  Hyperi- 
hose  des  Blutes  und  der  mit  einer  primären  Blut- 
dissolutlo.n.  ^inhergehendeo  Form.  ,  Letzter^  wurde  in 
•ehr  ausgesproebenem  Grade  nur  zweimal  beobachtet,  beide 
Fälle  Verliefen  s^hr  acut  iind  beide  lethd.  Auffallend  ist, 
däss  der  acuteste  Von  aÜeii  Fällen,  wobei  der  Tod  schon 
20  Stunden  nach  der  Icünstlichen  Entbindung  eintrat,  erst 
Anfang  April  vorkam,; zu  einer  Zeit,  wo  man  die  Epidemie 
schon  als  «erloschen  ansehen  konnte.  Oieso  beiden  FäUe 
dürften  wohl  ihres  so  raschen  Verlaufs  wegen  einer  kurzen 
Erwähnung  werth  sein. 

'  X  B."  kreißste  während  64  Stunden.  Die  Ursache  dieser 
iangien  Geburtsdauer  lag  in  der  Rigidität  des  Muttermundes ; 
derselbe  erweiterte  sich  während  der  ersten  Stunden  gar  nicht ; 
die  Anwendung  des  Blasencolpeurynters  und  d^r  wannen  Dbuche 
hatte  nur  geringen  Erfolg ;  nach  wiederholtem  Einführen  des 
Colpeurynters  und  einiger  Opiumklystiere  zog  sich  der  Mutter- 
mund zurück ,  der  Kopf  trat  herab ,  brauchte  aber  sehr  lange 
bis  er  geboren  wurde.  Schon  während  der  Geburt  klagtp  die 
'^reissende  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  sie  bekam  ei^ 
verfallenes  Aussehen  und  icterische  Färbung.  Leichte  Blutung 
nach  der  Geburt ;  Uterus  hochstehend,  nicht  contrahirt  *,  Schmer2- 
haftlgkeit  im  Unterleib  sehr  gross,  Haut  heiss,  Puls  140.  Schon 
gleich  nach  der  Geburt  ergab  diePercussion  ein  grosses  Exsudat 
in  der  unteren  Bauchgegend-  Sie  erhielt  alle  3  Stunden  gr.  y, 
calom.  mit  gr.  7*  op.,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Opium 
in  den  Unterleib  und  Innenfläche  der  Schenkel ,  Gataplasmen 
und  16  Blutegel  auf  die  sohmerzhafteste  SteUe.  Diese  Therapie 
bliel»  ohiMBi  jeden  £rft>lg',  sie  verfiel  sehr  rasch ,  delirirte  gegen 
<4)beud;iun4.  sf^xp  am,  3..  %age  .nach  d^r  Geburt 
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Di^  SeetkMi  etgab  'eiae  |rioMe  Adlige  ^Mlbdr  tnfilkfiiA)ig<# 
FlflasigkeH  in  der  Bauchhöhlen  eilnj^  fibiMtaes  Es^siidat  zwiaohen 
den  Darmschlingen.  Die  Innenfläche  des  grossen  Uteraa  in  det 
Yaginalportion  und  dem  unteren  Theile  des  Körpers  mit  diph- 
theritischem  Exsudat  bedeckt*,  im  oberen  Theile Gangränescenz ; 
Insertionsstelle  der  Placenta  am  wenigsten  ▼erändei't',  Venen 
des  Uterus  leer.  Ovarien  dick  mit  Exsudat  bedeckt,  fast  von 
der  Grösse  eines  Hähnereies,  gleichmässig  serös-eitrig  infiltrirt, 
'tubeü  'angeschwollen ,  mit  £iter  infiltrirt ;  die  Franzen  durch 
eSfrig-fibrinbflds'Exsudat  verklebt  \  das  ref rbperitonäale'^ellgewebe 
in  Hg.  lata  ebenfalls  eitrig  infiltrirt ;  aueh  atif  der  Sbhhetihhat^ 
der  Harnblase  «in  zavtes  d^)btheriti8(ikes  <E(iJBUdtit.  Lebei*  gfross, 
Pare&ehym  brüchig,  Venen  inilt  dupkiem.  flüseigeia  Blute  ge- 
füllt. Milz  vei^rössert,  Parenohym  ebenfoll^ß  brüchig.  Ifi  allen 
Lungengeftoen  dunkles  flüssiges  Blut;  ebenso  im  Herzen  and 
art.  piilmon.  An  allen  Organen  starke  Leichenimbibition.  Alle 
■Hirri&iöUB  voll  von  du^kleih  flüsslgetti' Blüte,  ebenso  die  grossen 
Venen  ^n  der  Couvexitfit*,  ScUiiittfi^ehe  des  GeMirfis  bleckt 
sich  rasch  mit  fielen  Blutpankten.. 

R.  G.  wurde  nach  72stttndiger  Geburtsdauer  mittelst  der 
Zange  entbunden.  Ursache  des  langen  Kreissens  war  erst  Wehen- 
schwäche, später  spastische  Coktraction  des  Muttermundes,  die 
grossen  'Gaben  Morphium  und  wiedörtolten  Opium-Klystieren 
wich.  Operation  sehr  leicht.  Schon  während  der  Geburt  ver- 
fallenes Aussehen  und  icterische  Tärburig.  Leichte  "Blutung 
nach  der  Geburt ;  Leib  bei  der  leisesten  Berührung  sehr  schmerz- 
haft*, Uterus  nicht  coutrahirt.  Öataplasmeu  und  12  Blutegel 
auf  den  Unterleib.    20  Stunden  nach  der  Entbindung  ^od. 

Die  Section  ergab  viel  Jbraunrothe  trübe  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.  Uterus  von  der  Grössie  eines  Mannskopfes,  Vaginal- 
portion missfarbig,  Cervix  gleichmässig  brandig  erweicht,  da- 
gegen Fundus  und  Insertionsstelle  der  Flacenta  unverändert. 
Venen  leer.  Im  Zellgewebe  der  lig.  lata  diffuse  eitrige  Infiltra- 
tion. In  allen  grösseren  Venen  wie  im  vorigen  Fall  duukles 
flüssiges  Blut^  ebenso  im  Herzen. 

An  diese  beiden  unter  primärer  Blutdifisoli^ioQ  ver- 
laufende Fälle  ftohliealeD'«ioh  die  nicht  so  abnten  hyferi<- 
iiotischen   an.  •  Sie    hatten  alle  «inen  «i^niHeh  tinalOj^en 


-Yerlaol.  Die  deburten  wki^en  tldit')übeniMMfg  Jm^  >iiiDcl 
«ioht  unregehnäitig;  Bktnng'  Ußt  bei/aileii  »nach  ider  Gen- 
,bart  ieio.  Die  ersten  KrasklititäiBrBeiieiiHibgeii  2£igte&  BiA 
-vom  '2.  'bis  5«.  Tage  «naeb  der  Greburt  iind  awar  lokaliMrte 
«ob  dar  iProeee»  1  eiiiwcrd«ir  ale  Peritoiiäitfs  oder  als  lEndo'^ 
metritis,  oder,  was  wobi  das  häufigste  sein  dürfte,'  tbblde 
•Sfoifneiii  iwaten  nütetoander  ¥eiflbiuiden.'Im€^aDBeikecbik*ank- 
«ten  09 'Wöebnerinneii  an  dieser  Foimv  wo'vob  T  der.Kruiki' 
-hdit  itslagetkn  Ddese :  7  /Fälle  «ind  (Skh:  Ua  jeder  .Beziebnpg 
«gahB.gÜBiob«  AoDg.-nS^Ta^  näcfa'iAer  iGehiiBi  8t0it!en>  mdk 
heftige  Sclimerzen  im  Unterleib  ein;  die  Eereaseäon '«i;giaii 
,{;3;sii.^t,in  Aef  E|au.<;hhöble;,  der  P^)s  Jbatte  ,Qtets  z^ißcben 
4SiO---J40SfiW^ei  Haut  feejpsj  jtüocfcen,  ,P"Qpf8(}binewcin  un,d 
Jbei  BInzelneo  Delirien. 

Klebt  unerwttbnt  darf  bleiben ,  dääs  bei  meiner  dieser 
;1r  EÄfÄüktön  aiü  3.  Tage'  nach  der  Gebart  einö  heftige 
mit  aüsgesproclienenFiebdrsytnptoinen  eiptiergehende  inania 
puerperalia^i^uftr^t,  die  bis  zu  d^m  am  9.  Tage,  erfolgten 
T.ode ./ini^jelt.  Auch  die  Thpr.apie  war  bei, diesen. Flitlpn 
^lieselbe  ndd  bei  allen  gleiicb  erfolglos.  Lokale' Blutent^ 
Hebungen,  Cataplasmen ,  Einreibungen  von  grauer  ^Albe 
tüit  Opium  In^  die  Bauchde(!kcti  und  Innenfläche  der  Ober- 
Schenkel,  warme  Bäder  und  innerlich  kleine  Dosen  Calomel 
Wft  ßpi^m  wai;en  die  angewandtep  J^Ji^el.-  Ijp  ,eipem  Fisllp 
wurde  das  von  England  so  sehr  empfohlene  ol.  .(e^^t),  ijp 
,^lJß^^ptiqf^k ^g^g^hßn  zur  Bjehebpi)g.,d^  W^USfi^  ^l^i^oris- 
mn^^  Pa<?b  w.urdß  rkeip  Enfote^yop  .^e«nQr:;AiDw?ff(to»g 
.gbädhcn.  Eine  JiUgeiiiieine  'BlateDltoiebiuig  'voir  ^  Unzen 
^wuirde'i>efeiiver  kräftigen  Pereon  gefnaeht,  worauf: sowohl 
in  den  allgemeinen,  als  auch  ifi  den  lokalen  Erscheinungen 
ei;j,  wenn  auch  nur  kurzer  Naphlaßs  eintraf;. 

Di^  Sectiopsergebnisse  ii:ar/en  Jn  allen  7  Fällen  die- 
aeibep.  ßros^er  schlaffer  Uterps  mit  99|it$et|igqr  Gf^rTici^lr 
iportian,  diphlheritisohes  sExsudat  oder  .6angränea6eiiB&. der 
ilbne^fläidie  d«s  Utems;  eitrig  >>•  fibrinöses  'Essodat  in-Ter- 
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Bcbiedener  Menge  in  de^  Bauchböhle;  Milz  meistens  vei^- 
grossert;  in  allen  Venen ,  Herzen  uod  Hirnsinufl  donldes 
flüssiges  Blut,  also  überall  die  Zeichen  der  Blutdissolutioa, 
'welche  hier  nicht  primär  war,  sondern  sich  aus  d&  hyperi- 
notisohen  Farm  während  .  des  Kranlüieitsyerlaufes  aus* 
bildete.' 

'  •.  Zu  sehr  ermüden  würde  es^  wenn.dfie  Sectionsergeb^ 
fiisse  aller  dieser  Fälle  angeführt  würden;  hur  das'FoIgend^ 
dürfte  wegen  des:  iBefondes  der  Ovarien  und  des  vollstän- 
digen Situs  tnvi^räiis  aller  Tfaeiie  eiher  gen^fneren  ürwäha- 
liog  wert^  sein.: 

M.  W.  kam  am  3.  Februar  nach  einer  in  jeder  Beziehung 
regelmässigen  Gebart  nieder;  leichte  NachNutung.  In  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  war  sie  vollkommen  wohl;  erst 
i^m  4.  Tfl^e*  nach  der  Entl^indung  klagte  W(>chn^in  über  heftige 
Leibsc^nierzen ;  üterufi  hochstehend,  Lochialsecretion  vermindert, 
Puls  130  Schlftge  in  der  Minute.  •  12  Blutegel,  Gataplasmeu  und 
ein  warmes  Bad  bringen  keine  LiAderu^ig ;  sie  coll^birt  sehr 
rasch,  beständige  Jactation  und  vorübergehende  Delirien.  Am 
anderen  Tage  trat  noch  mehrmaliges  Erbrechen  hinzu,  welches 
«kUf  mehrere  Dosen  Morphium  in  einer  Brausemisehung  >  auf- 
hörte:; g^en  de^  «ehr  starken. IfeteoriBmus  erhielt  sie  ElysÜere 
mit  ol.  terebin.  ohne  Erfolg;  in  die  Bauohdecken  wird  graue 
jSalbe  mit  Opium  eingerieben;  innerlich  Calomel  mit  Opium. 
Der  Puls  hattet  immer  gegen  140  Schläge.  Sie  verfiel  sehr  rasch 
Und  Starb  am  4.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Er- 
krankung. 

Die  Section  ergab  eine  grosse  Menge  gelber  trübef  Flüssig- 
keit in  der  Bauchhöhle ,  Darmschlingen  untereinander  und  mit 
den  BauGhwandungen  durch  eitrig-fibnnöses  Exsudat  verklebt. 
Uterus  gan^  ineitri^übrinöse  Exaudatmassen  eingehüllt,  weit  üb^ 
dieSymp^se  hervorragend,  weich,  schlaff«  Va^nalportion  matschig, 
missfarbig.  Innenfläche  des  Uterus  allgemein  missfarbig,  an  einzel- 
nen Stellen  diphtheritisches  Exsudat;  Insertionsstelle  der  Pla- 
"centa  in  Gangränescenz ;  Venen  oberflächlich"  mit  Gerinnsel 
verstopft^  Linkes  Ovarium  von  der  Grösse  eines  Taubeneies, 
gleichmässig  infiltrirt,  linke  Tuba  angeschwollen,  mit  eiterigisr 
Flüssigkeit  gefüllt.    BeiQ^te^  Ovap:ixux^  ebenso  geechwoU/en,  indür 
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ser^  infiitrict)  To^a  weit,  polt:  mioEKforbigftia.liter; gefeit.  AUH 
Organe  liegen'  auf  der  entgegensetzten  Seite.  Der  FundfiSi.d^ 
M^eQ^  rißc^ts,  ebenso  der  Oe^ppliagus  uß^  Cardia,«  ebenso  die 
vergrösserte  Milz;  lieber  links,  colon,  links,  rectum  et  flexur. 
sigmöid.  rechts.  In  der  Brusthöhle  dasselbe  umgekehrte  Ver- 
bal tniss,  linke  Lunge  ist  dreilappig,  Hferzspitze  nach  rechts  gö- 
kehrt.  Ltin gen '  allgemein  serös  iiifiltrirt.  In  allen  gro^äen  Yeiierf 
dOEikkUs' flüdsigses  Bldt..  Das  Gränium  mit  eiser  glei^hmtUeig; 
dj^l^eli  Lage  von  Pstepphyten  auagekl^d^t;  pia  mater  .blatrei<s]^;i 
di^. ;3Phnittlläche  des  Gehims  .bedeckt  sich  schnell  m^t  vieiei^ 
Blutpunkten.    Himsinus  mit  dunklem  flüssigei;n  Blüte  gefüllt.   . 

Die  übrigen  nicht  tödtlich  endenden  Erkrankungsfälle 
waren,  wie  schon  erwähnt,  Peritonäitis  und  Endometritis, 
alle  mit  demselben  Verlauf.  Erhöhte  Temperatur  mehr 
oder  .weniger  heftiges  Fieber  mit  clen  betceflfenden  Lokal- 
Erscheinungen  bildeten  das  Krankhcitsbild.  Die  Behandr 
lung  bestand  in  den  leicliteren  Fällen  nur  aus  Cataplasmen 
auf  den  Unterleib  und  acid.  phosph.  unt/er's  Getränk.  Bei 
heftiger  Schn^erzhaftigkeit  des  Unterleibes  wurden  iokale 
Blutentziehungen  und  wärme  Bäder  in  Anwendung  gebracht} 
Besonders  zeigten  ßich  letztere  jfast  immer  von  auffallendem 
Nutzeü.  Die  meisten  Kranken  wurden  nach  10-I2tägiger 
Behandlung  geheilt  entlassen ;  in  das  .Juliusspital  wurden 
15  trans/erirt,  von  diesen  Transfertrten  sind  5  gestorben 
(schon  bei  den  erwähnten  Todesfällen  mitgezählt),  die 
übrigen  wurdep  geheilt  entlassen. 

An  diese  mit  manifester  Lokalisation  verlaqfe^^^ 
KrkiiUE^kwgen  iwibliesaieQ  «ich  die  JiqichteMes  Fonneif  an, 
ohne  .  be^omdera  nu9ge9prac)iepe  <  I^c^E^r^cheimif^^.  Bs 
^iQ4)il4eiKil  j/epeJVlIe  sn.re^shu/^)  wo  bei  siäea}g  bescbleu-r 
9igt@m  .P.ulse  grösBerer  oder .  geringerer  Prof;tri|tioo  uod 
ftüg^mfripeip  Uebelbefipden,  der  Unterleib  ohne  se^bfst  bei 
pttirMreij^  I>riicke  .s^liiiierBhaft  eu .  «eUi  eip e  nbn^cfi^jQ  Gröeae 
beliält. ;  Pje  iB^Q^tioa  4es  Uterus  gebt  i^offaUef^d  .langsfi^i 
MWBjfiby  jer  .biUibt  aej^aff  wft  ■upgswö^VBMfh  l«?g  ,Rber  ^dev 
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Sy^pbys«  m   fablem    Alle   dies«  Falte  itietm  tiiit  Qt^ 

Von  den  äai  Ptüsrperalflebe^  begteillendein  AffjBctioneti 
wurde  nur  eine  Tbrombusbildung  in  den  Unterschenkel- 
venen  beobachtet  Warme  Umschläge  und  Einreibungen 
yon  grauer  Salbe  brachten  den  Tbfonlras  bald  sam 
Schwinden.  Dieser  FaU  Wäre  asCh  de«  dnc^e,  üeo  tnA 
ale  einen  p j^Snüech^n'  tfndehen  feölitte ,  ^enrigdtefis  bütte 
die  Wöchnerin  bei  fre^tterrtem  Pulsä  6tch  öfter  i^edet- 
holende  leichte  iSchuttelfröste. 

Ausserdem  trat  bei  einer  Wöchnerin  erster  Klasse  eine 
TÖrübergehendß  ü^anie  auif  und  zwar  im  (xeg^tisatz  zu'  dem 
oben  angeführten  Falle  mit  weöiger  ^iebersyniptom^n  ün^ 
nicht  erhöhter  Temperatur. 

Eine  auffallende  Erscheinung  ist  hoch  zu  erwähnen. 
Auf  der  Hohe  der  Epidemie  i:ameh/nämÄcti^ einige  Fälle 
vor,  bei  welchen  man  fas^  mit.  Gew'j'sstiejt  schon  wähf^na 
der,  Geburt  den 'Ausbruch,  eines  heftigen  Fuerp^ralnebercj 
prpgnosticireh  konnte,  ohi^e  ^^ss  jedfopb  die  Wöchnerinnen 
Irgendwie  später  erkrankten.  So  ^urde  eine  Schwangere) 
nach  ISstündigepiKreissen  durch  eine  sehr,  schwere  Zangen- 
Operation  entbunden  (.der  selir  ho(ih  Btßhende  fi^opf  staad 
mit  der  StirhjB  nacli  vorpe  und  rechts),  wobei  tiefe  Ein- 
jBchnitt  ft  äie  VaginaJoMiung,  gemacht  wurden.  ij)ie  tjnt- 
bundene  blieb  vollkommen  frei  von  .einer  puerperalen  Er- 
krankong     mit    Ausnahme     emes    massig    bescnleünigten 

khiss^ti  iJMliilflell  etfri^tnidMi  bl^'Ul-l&lifie  d«r  Mtig^n^iu 
bttri^däcrir  Wat"  fti^i^  atibkkebde^ifrätiipf'il^s  giinmif^t^ik^i 
kW  äSiMi  '^&  hin  hm%tm^Bkt^^e  '^mtehl  wät,  'Sksi'-Ukm 
miel^iUh%  ifi  äi4  Mittellinie  M^Ü^lV^^  Ül  m^m  Utiii 
'kÜ^'i^mih\i6h^n  miiblai  49  Stttifdeii  dhbe^'Grfiyl^) 
M&üäik;  Mt^mmi^tf  mi^hiu^,  O^tn^M^tietbi  läi^erei 
eMl(iTbh)rA!^n-!il6lriÜ''inU''E!Mtt)l(i''»'^^^^^ 


noch  mebmiiaUfe«  Erl^recben  sriinUch^r  ll$»mn>i  ieleriseke 

Färbung,  y^tfaUen^  G^siobtisüge  und  s^eht  beaohleiuiigi^tf 
Puls.  Bei  air  diesen  ErscheiuuDgen  war  maii  wqU  tor^oK-? 
ügt  die  ungÜB^tfgsle  P^gi^o  3a  ateUei»  iiH%4  dooh  blieb 
die  WöohneriQ  ToJIkikBajOAea  gesund;  QQiDitMbaii  nach  4eE 
Gebußfti  hatle  der  Fali  nur  60--7Q  SchlSge. 

8alcbe  .iHiffnUcKide  Thataaoben  Umsscq  sieb  n«r  dmoh 
di0  Aopabitte  ^kÜSfeii ,  dass.  gewisse  Individuen  aoeh  auf 
iM  Höbe  einer  heftigen  £<pideiiiie  niobt  wx  pMerperateifi  Er-f 
kxiMkuniien  diapooirt  find,  eie  mög&a  allen  Siobldllebkeiilen 
^famr.  atmonmea  und*  rege^vMrig^n  Geburli  uvA  d^n  sebweirr 
^tm  Opeiati&ne»  au^eac^fit  aeln^  w&brend  aadc^e,  demn 
öeb^wt  in  jedei 'QiMiefkttQg- eine  ^oppale  wiar,  fön  den 
l^fflteA  iP^ra&kheitaforwM  eigrifie«  weifdem  . 

.  Wie  ^PQ  YW  a^d^fea  SejUen  bfemftrkl»  we?4en  nidbl  nuf 
jSiAwaveere  ^9d  Wüetaeignoen  y^  dentme^povalep  ikkfankn 
HPgOP  beMle9i  R>n4ei9  dieftellKi^  Qi»«heA  ibr^a  Eingu«^  i^ueti 
awflPömf  uq4 llili n d  geltend.  AOftbbeUevMeaige^.llßill^geq 
E;pideipi9  tFiati .  *esf  «l^ba^Bchfi.  .rs^fer  .  w  4w  Vor^w^gr^ind, 
AU^  Kinder j  dl^  tp4;('g4bor^n. wurden  i^dfr  t|f|^  .i^f h  4^ 
QubHi^t  .«t^rlpw,  •liligMYi  beiiid^r  §flstjipijr4ie  dtJulUQbst^R 
^^T^  QMMf .  e^u^rtranfcpi^g  j   w^iFQP  .pii^  i^)#o  jfdepWhf 

HqbQi)  ip  Vtflro  b«M)^^  ^W^J?^  Pft*  BlRt  ^r«b  Pf*  i» 
fttt^n  gro§»W  V^n^,  4e^^  ^erzeia  Mpd  i^  d^  BfrntlJnp»  ti\ß 

dmUeei  Awißigeai  4la  WH«  m^irt  reigrpwqrt,,  die  Nabelr 

^rtwe  ,^PtWdt  (ivst  b«i  Alle«!  Eil|%  ?weim^  t^am  Parotitlp 
ip  FQlg^  voq  JßlrkraDkHi«  de#  I^ab^jringftf  pqd  der  ^a,he\r 
g^fifUe  yqr?  ¥0»  den  Itfptterp  der  bpl^ep  teerten  waj  pwjr 
eine  erkrankt ;  ausgesproebene  Pneumonie  w^^^^  s^w^jf^^]  p^it 
gravffr  0ep»ti8i||lßn,  eitFte'^bfiiyi>ee  PhW>tJ#  b^i  daps elben 

jK4iHlero  bßo|Hiab>)f4i  Ni  beW^ii  BFlMfÄi?kPf g  de?  Ni»b^J- 

l^r^f^;  E|t»r  in  d^sc*  NabeJ*rtpf><^  .  P|e  Mutter  d^s  ^'nep 
£ffkrpi4^tft.4m(Pfffit|i^W^i^pu^rRera)ii|;  ^\n  dq?  fiude^en^  dft? 

JEr#*gpbpfPf  you  ZwWogep,  J^lieb  %9ßm^  D?f  &rw^- 
bmlfiwftrta^f.  i^  4i9p.,]^}p4w^^  urw  «n  ^«ftK  rwJiePi  pIw? 
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dass  man  dabei  eine  beetlnamte' Erkrankang  nachwriffen 
konnte,  es  war  eben  die  darch  die  Epidemie  bedingte 
Blnterkrankntig. 

Fragt  man*  nnn  naoh  dem  Ornnd  dieser  aUerdings 
heftigen  Epidemie  (von  30  Erkrankten  starben  9)  so  Ist 
kein  anderer  zn  finden,  als  gewiifiie  aimospbftrisehe  ep'ide- 
mlsehe  Einflüsse,  die  freiließ  nicht  'nfiber  m  beetimmen 
sind.  Vonair  den  Momenten,  die  als  Stiologisehe  für  das 
Puerperalfieber  angeführt  werden ,  ist  keiner  ansser  dem 
eben  erwähnten  hier  ia  Anwendung 'en  bringen.  Man 
kannte  dagegen  einwenden,  in  der  Anstalt  selbst  sei  durdi 
hier  ersengte  mfasAatische  Einflüsse  derOnind  sa  suchen, 
allein  dem  Ist  nickt  so;  denn*  einmal  ist  nicht  leicht  ansu-* 
zunehmen,  dass  in  einer  so  neuen  und  mit  den  besten 
Einrichtungen  versehenen  keineswegs  ülierfüllten  Anstalt 
ein  Miasma  a«ifl0omfnien  kf^e  und  dainn «  auch  das  erste 
zugegeben,  kamen '  wftlirend  dere^ben  Zeit  nicht  allein 
In  Würzbutg  eelbst,  sondern  auch  b-  dessen  Umgebung 
puerperale  Erkratnkungen  vo^r ,  die'  nicht,  was  noch  beson* 
ders  hervoTBuheben  Ist,'  von  demselbeh  Arzte  beban^ 
delt  wurden. -Ein  weiterer  Orund  fSir  die  oben  ausgespro« 
ebene  Ahsiclit  mag  auish  der  edn ,  dass  zn  demselben  Zeil 
ausserhalb  -diftr  Anwalt  unreirhSltnissmrStoig  'viele  Blutungen 
währetid  des  G^^burtsacteä ,  sowie  auch  mehrere  tödtKch 
endende  puerperale  Erkrankntogen  tut  Behandlung  kam^nl 
Es  dürfte  also  wohl  nicht  zu  gewagt  erscheinen ,  wenn 
man  zur  E^Mrttng  aller  dieser  Er^heiniirngen  seine  Zu- 
flucht zu"' dem  Einfluss  des  gerade'  herrschenden  gemns 
epidemiclus  himmt« 

Ein  zweiter  Grund,  der  wohl  oft  atif  das  bösartige 
Auftreten  'voä  Puerperalfiebern  inGebürhSitsem  von  grossem 
Einfluss  Ist,  fällt  hier  auch  weg,  der  pelnlfche  Gemiiths* 
aSect  nSmIicfa ,  den  die  vor  so  viefcn  mSnftlichett  Indf- 
vldiien  vor  sich  gehende  Geburt  nothwendi^  auf  dil9  Kreis- 
sende Haben  müss:    Einmal  wurden  wählend  de^  fepiSemie 
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keine  Studirenden  zu  den  Geburten  zugelassen  und  dann 
sind  nicht  nur  auf  der  dritten  Abtheilnng  Erkrankungen 
▼orgekommen ,  sondern  auch  auf  derxzweiten  und  ersten 
Klasse,  wohin,  ausser  im  Fall  einer  Erkrankung,  kein 
münnliches  Individuum  kömmt. 

Auch  diejndindualität  zeigte  keinen  Einfluss,  schwäch- 
liche, und  starke,  gesund  aus«€hende  Wöchnerinnen  wurden 
befallen^  gerade  bei  den  lethal  endenden  FSllen  waren  die 
Fi^auen  meist  stark  %na  1crM%,  ikOaenS  die  )i<^#lblA 
Hebsteb  nflit  Mdit«ii  SütekiMnngiul'darda  hMneib.    .  \  v 
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de»  Proffmtami  Bn  Alan-  'Ymlttla  jfateRdw.G^Mr^ 

und  Findelhame  in   Laibach   vom  i.  October  i8S7 

bis  30.  September  1858. 

Hitgetheilt  vom  AssisteDten  und  Correpetltor  Dr.  6> 
Uebereicbt8-T«belle. 
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Todtgeboren  wurden  9 
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,     I,  Seb-tMrmo  •iritUi  frtlvldi.  /   , 

Sie  kam  bei  einet  prltlgeschwKngerten  vor ,  deren 
f'rühere  SchwangerachafleD  und  Geburten  ganz  normal  ver- 
laufen waren.  £ine  £nt8te!iungaurBacbe  der  jetzt  beBteben-ir 
den  Anomalie  wu^Bte  die  Schwangere  nicbt  anzugeben. 
Wabrscbeinlicb  gab  dazu  die  Yeraolassung  das  Heben  voi^ 
Waeserbeb Altern  auf  de^  ^opf,  welcba  auT  demselbetL  nacb 
der  Landesaitte  frei  getragen  werden.  3G  Stunden  vor  d^r 
Aufnahme  fühlte  die  Schwangere  zuerst  ein.  Herab  drängen, 
wozu  Bicb  bald  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  gesellten. 
Auch  stellte  eich  ein  geringer  BMtbgVng  aus  der  Scheide 
ein.  WedejT  Harn  nochStubl  konnten  entleert,  r^dooi  und 
die  Schmerzen  steigerten  sich  rascb.  Da  d^  anasen  zu 
f  heil  gewordene  ärztliche  Hilfe  bnchtlos  blieb ,  ho  Uesg 
sich  Patientin  in  ^aa  Geb&rtiaus  traneportii;en.  ^fli^r  zeigt^ 
die  Untersuchung  _  in  der  Mjtte  de?  tJnterleit^eB.  von  der 
Setiamfnge  bis  zum  Nnbel,  eine,  pralle  fluctuirende  acbarf 
begrenzte  Gescbwulet,  die  Harnblase,  %veldie  in  so  bobera 
prade  susgedetint  war,. ,  und  hauplsüdiücb  die  wüthenden 
Schmerzen. veru^saclite.. Der Scheidentbuil  der  Gebürmutter 
war  ganz  an.  di^  $chambeifiyc^biEdiin(;;  angedrückt,  iti 
HalB  der  Gebärmutter,  geknickt,  im  bintcrcn  Scli  ei  d  enge  wölbe,' 
tinte;ba]ii'  des  P^omontoriuma  bia  nuliMU  an  den  Scheiden- 
eingang, füblte  man  den  Grund  der  GebärmutlGr,  welche 
3et  Grösse  dea  S.  Schwangerschaftamonatcs  entspreebend, 
ausgedehnt,  war;  ^e  wa^  unbeweglicb,  beim  Berüjirea  sehr 
■cbmerzluift.     , Durch   äen  Mastdarm   konnte   man,    kaum 

2  Zoll  hoct  eindringen. ■      m       ,  ;  ,  i 

Nachdem  durch  den;  Katbeter  gä^.alidflithaIb:Mua 
Urin  entleert  wurden ,  wurde  zur  Reposition  geachritten. 
Diese  wurde  durch '  ätä' Sdfieide  hiud  deA  Mastdarm  manuell 
vdAüt^l'jltbUMiJeddchiWfllien'.ni  JlaTkira  BfiiWitirKhgens 
4at<Slliinu«MaD  b^ijedeaiudlgea)  Yamcbi.tiichtMg^lhigbiv 
Es   wurde   demnach   die  Cbloroformnarkose  vorgenn 


251 


worauf  leicht  die  dltN  MäM  ^tnSeti  Mdstätrin  eingeführt, 
und  der  Uterus  aus  seiner  Incarceration  geboboD  wurde. 
Beim'  Erwachen  fühlte  die  Ei^anke  nur  niehr  in  der  Gegend 


,1  .• 


des  Uterus  leichte  Schmerzen,  welche  jedDch  am  nächsten 
Tage  Yollkommen  schwanden.  IjTach  einigen  Tagen  Ruhe 
ohne  weitere  Kunsthilfe,  als  öftere  Entleerungeq  der  Harn- 
blaise  mit  dem  Katheter ,  verliess,  sie  ganz  hergestellt  die 
Anstalt  um  ani  rechtmässigen  £nde  der  Schwangerschaft 
wieder  zu  kommen  \  wo  sie  ohne  altß  abnorme  Zufälle  ein 
gesundes  leh^üdes  Kind  gebar. 


)    < 


2.  Mofbus  Btighiü. 

'  Die  Schwängere  wurde  mit  ausgebreitetem  Oedem  der 
]^8se ,  des  Gesichtes ,  der  äusserep  (jenitalieh  und .  mit 
Ascites  aufgenommen.  Im  Hart)  war  Ißii^eiss  reichlicfai.  ,  la 
l^qlge  iev  bedeutenden  Exsudation  in  der  Bauchhöhle  war 
die  änsc^er^' üntersuchunig  dek  Uterus'  hntl  seines  tnUaltejä' 
ganz  unmöglich.  Der '  Ascites  verursachte  bedeuteiide 
Ätheninbth,  welche  iii  solchem  Grade  zunahm^  dass  bereits 
diiä  ISiWtung   der    künstllöhen'F^^  als    dringend 

abgezeigt  erschien,  als  sich  dieNatu'^  selbst  haif.  6ie  ein* 
getretenen  Wehen  wareij  kräftig,  und  die  Geburt  verlief 
gan^B.' regelmässig  bis  zum  ESnscbneiden  des  Kopi:eS|  wo 
die  geschwollenea  Labien  den  Austritt  hinderten.  Nacli 
Scari0cation  der  Labien  w^rde  ein  ipacerirtes,  unreifes  Kind 
geboren.;       ...  .  .      , 

Ecciampsie  trat  nicht  auf,  weder  in  derSchwan- 
gerschaft,  hoch'  während  der  Geburt,  noch  im  W'Qchftn- 
bette.  Die  Patientin  wurde  seiner  iZeii  geheilt  voni  der 
BisdfciBiiofaeii'  idbtinifaiDg  itetlassSen;      <i      :>  ^  i 


»'••>.      '    •     .  '=     '/•      .    •    '  •!:!  V      1 


t      t 
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.  ,  loliüFalU  trat  Abortus  cAn^  in  :2laiid0ttiiFimeiilFHIh* 
gdyprl;  Jit>  «Bert  4tae6  3  WÜm  kiirdwi  owecpifteKliider 


i'  ' 


.  l,FtbnMdet  Vienu.  i  F0i  ....'.,■■■■.      i 

Dasselbe  befand  sieh  im  Grande  des  üteraii  iäte^- 
stitiell,  bedingte  eine  Blutang  in  der  Eweiten  Hälfte  der 
Schwangersehaft  and  Frühgeburt  einek  lebendeü  Ki&des« 
Die  InYolution  des  Ut^ruB  ejrlitt  keine  Störung. 

f.  .  IjL...» 

'       .     5.i  MmMmMoHs-'JbufmalknL      '     «x 

Diese   wurden  nach   den  Angaben  der  'Schwangeren 

öfter   als  Fortdauer;  der  Menstruation   ia  der,  Schwanger- 

•k.i      •'■'_■    ,         .«,.      '    •,,      j,*'     '      '•    ■'     j'"*^ 

Schaft  beobachtet,  einmal  bia  in  die  Hälfte  der  Schwaa- 
gerschaft..  .     .  .      , 

In  einem  Falle  trat  zu  jeder  Menstruationßzeit  Erysipel 
des  Gesichtes  auf,  .durch  die  ganze  Schwangersdiaft  van 
je  4  zu  4  Wochen,  und  erschien  ebenso  In  der  40.  W<)cbe 
beim  Eintritte  der  Geburt. 

Einmal  wurdie  ein  3  monallichtit  Typul  der  Menstrua- 
tion angegeben.  Die  Untersuchung  der  Schwangeren  ergab 
die  Diagnose  des  9.  Mondsmonates  und  am  £n(^e.  desselben 
trat  schon  die  Geburt  ein.    Das  geborene  Kind,  zeigte  alle 

Merkmale   eines  reifen  KTndes.    Die  Menstruation   war 

'  •  .  .  .  .        •     ^ 

^im  Verliaufe  der  Schwangerschaft,  nach  dem  3  monatlichen 
"Typus  3  mal. ausgeblieben.      »  • 


.  f  •' 


In  einem,  Falle  war  j)ie  eine  Ausscheidung  von  Elijt 
dagewesen,  es  'soll  pur  regislmässlg  als  Meqst|:uatiQn  Qine 
stärkere  Schleimabsonderung  stattgefunden  haben. 


' '   6.   Andere  Srkrai^nmgeH  in  der  Schwan^trst^ß. 

Von  soleb^Q  wurde  bepbaebtQt  iHifliser.;dt9B.8Qh(^e»^ 
wähnten  je  einmal  Intermiltens  torlinoa ,  •  Variodla:,  Peri- 
tonitis,  Ohoiafmie,  in  welchea  FUiim  Früfigisburtepi  ein- 
traten^ naeb  welchen  Mütter  und  Kinder  gesund  eathofsqn 
.wurdep.,   .  ..  ■  ■>•'..     ...•.-  w 

,  01109, störenden  Einflusa  aiyf  die  Schiwapgeraciiaft.  ]v:eir 
liefen    1  mal   Erysipelas  faciei,   Hämoptoe,  2malij,fa^tiiie 


Broncbial-Katfffrlie^   Biti  IfietimalMmtt« 'aAic.  acutns  mit 


• » 


7.. ,  FrUh^ieUijgie  JInkrbreqhmg ,  dßr  Sl^hwiang^schqft, 

-     '  a.  A'börtüs.   '3  Fälle.   '    ' 

Zweimal  im&uigs  Ab  .^  Jtoittes.'  Beidemal  war  der 
Tod  des  Kindes  d|e  -Ursacbe  .  der  Unterbrecbung  der 
SchwaDgerscbaft.  'Das  einemal  .war  h^dröps  pUcentae^i  das 
anderemal  .Sypbili^  der  Mutter  die  primitive  Ursache,  pie 
Früclite  waren'  mäcerirt.  '  Im  3'.  t^alle  trat  Äbortps. gegen 
.das  Code  des  7.  Monates,  nach  mechanischen  Beschädig- 
ungen  der  Mutter  ^in.  Dieselbe,  wa,^  nach  ein^m  heftigen 
Falle  ohnmächtig  geworden..  Das  Kind  kapä  s^eintodt  zur 
\Velt  und  starb  In  einer  Stunde. 


»  .  •     i.;*;      •>    .  i    '       f 


t         >     ■ 


b*\fi  a>hf «  buipti' '  3iS  »Fttl0^     > 

'  Davon  lamen  ,8  im  8.,   16  im  S. .Monate,  8  Anfangs 
des  10.  Monates  vor.  , 

Als  Ursachen  .l^onnten  anffenommen  werden:  Zis^fi 
Absterben  des  Kindes  (alle  mäcerirt),  ^ipal  Byphilis^ .  3  mal 
mechanische  Schädlichkeiten ,  1  mal  Morbus  B^ightii,  1  mftl 
Fil^roid,  Imal  apoplejitiscbe  Herde  in  der  J^läcenta ,  3  mal 
'Piel)er,'3  mal  misslarbiges  truchtwasse^,  mehreremale  ver- 
schiedene' terknankungen  (s.  oben),'  1  m^l  kÜQ^llji^che  Früh- 
Geburt. 

>Pji^,FT(%^rlep  .bfi^itfeD.  AA-E?^  WO.  17  .ftTehr- 
gebärende,  wovon  bei  einer  schon  einmal  im  selben  Monate 
iregen  Ab«tdtb6o  '6m  BMes  ^Fttihg^burt  (angetreten'  war. 

•  1 6  Ocbivr t^n  ^eriM^  ohne  Abno^n^l. 

•  '■'•'   Vw'  deri  'ÖiriCterfagen    waren  '31  'JS^h^efl&gen   tind 

1' Qtte^^;'  "von*  dttr^Siebäd^Hagen  "vd^ed    ib"  erste   And 

17  zweite  Stellungen,    und    eine   erste    bildete  sHsh  erst 

tlarcb  Rotatidn  ^des  lllttterliaupfes   Von  ^ink^  \iMeü  nach 


Von  den'fiahdehi  Wr^fi  $'töiltg^Ven,'^daTon  3  ma- 


Die  Formen  der  yerei)£ten  Becken  waren :  4  Eacbi- 
rtiacbe,  1  Bobrfig  vereiigtaB,:  J,  trif^M^^fö^igl^  B/epf^^;.  Q^i 
den  übrigen  6  war  nur  ein  stärkeres  Hereinragen  4eA¥pI^ 

3"  4'*'  -  3  mal  Conjafe.  S^,^»**  --  'SinaiHJoiij.  Ä"  T^  ^ 

■ißinaix3onj.'3v.      '"  ' . " '".  '"'■.  "".  ';.';;;'.. .. 

.  In/3  fernen  ^rfolgtei  ä\e  jG^bwtt  phne   alle  Kunßjfbilif^. 

'    Racbitiscbe  Becken.    L  Fall  Conj.  SVa"«.  i^^rjforatio.p. .' 

• 

Hitl^  Ers<^eb6i^d!e  'In  Att  'di^teb  GiabfiVis^tt  «ittf^bdnhnen ; 
ästs  Iti'nd  liätte  ^ine  'Bedk^neiiäla^ ',  'n'atli'  ^dem '  ißkuslett^hin^e 

aufgeschlagen.  Bis  zilifa'^Ötiwiltfme  des  'Steisöei  ':^^  *  i4i6'^ö4- 
Kiurt'aürcb  die  Ndttiv^t^Sfte  VdtiStalltcfin'j 'Äanii'^bef'  Wi^ 
Aufhören  Ü6r  ifebelscbnÜr-t»ülsdtlotfen''^di^''"1Bitt'ÄCtion  dös 
Rumpfes  vorgenöurtrten.  "Def  V^^sitläh  ünit  ^dfeth'^ödifictrteii 
Bmellieöcben  Handgriffe  den  ti<w^h  bocWteheiiden  Kdpf  «n  ent- 
'%iökeln  misdlairig  gänzlich,  'wotatif  scületihigst  Sie 'Zange  ange- 
legt wurde.  Die  ZrtngcnaVilegttng  t^t  eine  schwiet^e  ^  da  defr 
Köpf  t[A^T  Ätti 'Bccketteiwgarige  Ätihr  hcfcb  «tind.  l)06b'iBdlbät 
)k«feftige  Ttatstionen  torinten  ^^"  K^f'nieht  aus  seiner 'fftölung 
*^yröck^',  das  geburtfi^ilbic^^  Wss^tb&ltniss  'wair  'daher  eüi 
%\edeHten'dei»,  nnfd  «s  MUMM  etti* 'PeHbratidU  "des 'Sdbsdels ^ge- 
schritten werden.  '  Es'  ^ntäe  "die^^itegcfühfrte  Zange  liegen  ge- 
lassen  und  mit  dem  scheerenförmigen  Perforatorium  «m 'Hi^te^- 
^hati^tsbelne  llnk^tBeite  «ing^dtüngen;  'ai)^G«himfiiasee'g^Mckert 
'tMd  ein»  SntelUttsdMr  spitedr  'Ki^ekc^  '4tcttbib  die  OeShikig  ^ingö- 
'fAhrt  Btttfeb  die  vereintcni  TradUcmen  «n  »der  mt^li^tet '  i^st 
gei^chlossisnön  "Zange  ei<ii;€lrsei«s^  und '<MideyetB^it8  am  Hacken, 
'rfittkte  M^rKopf  im  >gewöhnlich6Bi>]f6c}ia&!9muS''tl«fisr  wsd'Wtti^ 
iMöht  ««twidMSt. 

Bair'Kind  wckt 'i^ihr  gr6Sdf,'dfe'6dblUldknodten  ungeWöhtiH^h 
•dick'^tlnd 'biUft.  --   •    '      '"  •   '     '"  -  "  '    ' 


.,, ,   r.  ..       IL.F^    KöDitUc^e  JPrajigebwt  . 

Eine  18  Jahre  alte  ledige  Dieiutmagd  von  Gottscliee  ynifdß 
am  23.]fftfz  1858  auf  der  Grebäranstalt  in  Laibach  aufgenommen. 
Von  Gestalt  jnl»  kttiin  Cte  mus  aar  4^  4""' Köi:perhöhe)  hatte 
sie  einen  watschelnden  entenartigen  Gan^,  war  übrigens  gut 
gen^rt ,  Von  l)ltihönd6m  Aussehen  und  ^nscheineild  torpider 
'CbnstiVatiön.'  Bä  d«nr  g^tirtshiMclienlJhteiisniihmbg  ^gtfb*^ 

Der  Grund  der  Gebttrmutter  reichte  bis  mttliabel,'  Kia^- 
jtfiflil«  ,iind#iitUGii  y  aVef  de«tli^)i  KjUiiie^^w^ngen., .  Herztöne 
jnirge^  «m- gaoz^^  Unterleibe  hörb^^ ;      ^ 

Innerlich   war  der  Scheidengrund  ganz  leer,  die  Vaginal- 

portion  d^rb,  V,''  lang,  daß  orif.  extern,  glatt,  eine  Qnerspalte. 

'  '     Die  äeckeAmessiing.  ergab  folgendes:  Abstand  IderEttfIbein- 

kftmme  am  weitesten  10'',  <|e:^  Spinae  ant.  des  Hüftbeins  9'',  der 

TMchanterenlO»//'.  ••.•'''*    1     .■' • «  •  •'  '-^i 

.  GoigogiKta  east  e%'^  Coidjugato  interna  ^*  4"',  Diagonal- 
wqjug^  d%"»  I>i«:  Form  d^  Beckens  ist. eine  rachitiache  mit 
J^würtssei^uiig  des  .VorbergB,  <)«f9hfftnnig«m  Kreniteine,  nn4 
.]|^kei^ftirviiger  ,£inlüegung  dei).^teifva)^e^s.  , 
;•  r  .P^'  gana&e  Untersuchung  lelurte  den^nachv  <^8  ^^^  ^üve 
£rst^e#^iYftQgerte  im,  7,  HoQO^te  d^  SchwaB^^erschaft  yor.si^h 
fiabe»  ^t  «ii^er  .Beckenvi^rei^rung,  2.  Grades, 
.,  Pie  «m  /^Ma}  und.,4.  ^uni  wifMierholt^x^  Untersuchungeii 
besijfttigten.  ob(iget  D^yagijiose  y^lkommei^*  Bei  der  letztem  stand 
.4f^;ip[terHsgrund  2  Qju^rfiiOLger  breit  unter  (l^m,Schw;ertknorpe|, 
•däfi  Kind' hatte. eine  Schädellage. in  der  XL  Position.  Das  Schei- 
dßj^^iü^l^  war. ziemlich  ,fr^|  ansgebitdet,  die  port.  yagismSas^ 
,  ftufgelpqkeijt,  das  orit  ^xi. .  fitr  die  j  Jfvi^r  durehgiftngig ,  ebe^^ao 
der  Kanid,  bis.  zum.  oiif»  Hitevn^  m^^h^  geschlossen  \^ar^  Diie 
.Schwangerschaft  war  naeh  (lieaemBefiMid^iin  die 31<-r36.  Woche 
JT^iVBVüfO^t. 

.Da  bei  der.  .Yemngpnuig  den.  Beckens  mjlt.  einer  Conjugata 
von  3v  4'V  der  natürtidke  Dacchtriit  eines  M&üin^.wie  esi schien 
aiah  ettrk. entwickelnden  Kindes  okneSchaden  für, diiMielbe  und 
£Qjr  di|Q  Vutter  ih^hst.unwahrscheinUcihy  ja  hellsähe  als  unmög- 
lioh  aqgenomiwsn rT^rden . mosete ,  eo  .war.Aier.Uat^brecbQjag 
der  Schwangerschaft  in  einer  Zeit,  wo  noch  keift.  ge^urtshUf- 
U^^  MissY^l^awDj^i^  IFIsrMcJ^  konnte 

in  Rücksicht  auf  beide  Theüe  die  rationellste  An^igp,  ,  !in^  .4a 
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4eiT  GceftiidheitszastaiKl  delr  Bletreff^iiden  für  den  beabsichtigten 
Eingriff  ein  kochst  günstiger  war,  und  die  Schwangere  ihre  volle 
Beistimnaung  dazu  gab ,  so  wurde  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet. 

In  Berücksichtigung  der  geringen  Auflockerung  sämmtlieher 
Weichtheüe,  bei  dem  Verschlusse  des  onlf*  intern,  eraehien  die 
Anwendung  der  Uterusdouche  als  das  angezeigteste -Verfahren, 
um  sowohl  die  Geburtsth&tigkeit  anzuregen,  als  auch  die  Weich- 
theile  zur  Geburt  gehörig  vorzubereiten. 

Es  wurde  demnach  am  5.  Juni  um  9  Uhr  12  Minuten  früh 
in  einer  Sitzung  von  10  Minuten  mit  C.  Braun'sr  Clysopompe 
Wasser  von  29*^  R^timur  eingespritzt.  Der  G^müthszustand  der 
Schwangeren  war  ein  etwas  aufgeregter.    Puls  84. 

Schon  nach  67)  Minuten  fühlte  die  aufgelegte  Hand  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  und  die  Schwangere  gab  zugleich 
an  Ereuzschmerzen  zu  haben.  Das  Scheidengewölbe  war  durch 
die  Inyection  ballonartig  ausgedehnt«  Nach'  15  Minuten,  also 
nach  einer  Pause  von  8 V,  Minuten,  trat  die  zweite  fühlbare  Ck>n<- 
traction  ein,  und  nach  weiteren  6  Minuten  die  dntte.  .  Die 
Dauer  der  einzelnen  Wehen  war  von  1 — 2  Minuten.  Die  Wehen 
traten  nun  von  Viertel-  zu  Viertelstunde  regelmässig  ein,  jedoch 
schwach. 

Um  4  Uhr  Nachm.  war  die  Vaginalportion  im  Verstreichen, 
das  orif.  intern,  weiter,  als  das  extern.^  um  6  Uhr  war  die 
Vaginalportion  verstrichen,  das  orif.  ext.  wulstig,  der  Kopf  stand 
sehr  hoch,  war  nur  unter  der  Schambeinfuge  mit  Mühe  zu 
erreichen. 

Von  jetzt  an  wurden  die  Wehen  schwächer,  länger  aus- 
setzend. Gegen  10  Uhr  stellte  sich  öfteres  Erbrechen  ein.  Die 
Eröffnung  des  Muttermundes  zögerte,  so  dass  um  7 Uhr  Morgens 
am6.  Juni  das  orif.  erst  zoll  weit,  jedoeh  berate  dünnwandig  und 
weich  war.fj' Zugleich  war  eine  erhöhte  Temperatur  der  Haut, 
Röthung  ^es  Gesichtes ,  Kopfschmerz  eingetreten,  der  Puls  114. 
Es  wurden  kalte  Umschläge  am  Kopfe  verordnet. 

Bis  Mittag  war  kein  Fortschreiten  der  Geburt  bemerkbar, 
die  Pulsfrequenz  jedoch  war  auf  120  gestiegen ,  weswegen  (als 
prophylacticum)  Chinin  mit  acid.  sulf.  verabreicht  wurde.  Ge- 
gen Abend  traten  wieder  stärkere  Wehen  ein ,  der  Puls  war 
ttuf  108  gesunken,  das  Orificium  war  gegen  anderthalb  Zoll 
weit.    In    der  Nacht  Hessen  jedoch  die   Wehen  an  Intensität 

SMBsoai*!  Beltritge.    IV.  ^ ' 


im  der  Sröffidung  4v  OrM*»  b^markbur  w«r. 

Bei  der  offenbaren  Unzulänglichkeit  der  Wehenkrafl  mnsste 
zur  Erregung  derselben  wieder  die  Eunsthilie  einschreiten,  und 
da  dis  Qril  d&nnwandig,  gegen  V/^**  weit  war,  so  wurde  ab 
das  nifihapstc  .nd  gewtüintieh  energisch  wiikende  MHtel  nach 
Simpsom- Krause  ein  etaeMseher  Katiieter  in  der  Knieelien- 
bogaulag^  fc^n  ^^*  ^^oeh  in  die  Oebftrmutter  eingeführt.  Als- 
bald traten  stärkere  Wehen  ein,  welche  den  Muttermund  bis  um 
4  Uhr  Vactoiittag  gegen  ^/a^'  erwaitetftan.  Der  Kopf  stand 
jodoeh  immer  sehr  iioch,  was  anf  Bachnung  des  engen  Baokens 
^wohl,  wie  ewer  rrlatiY  grösseipeii  Menge  Fmoktwasaere 
gesetzt  werden  miwiafte. .  Um  nun  die  weitere  Bauer  der  Geburt 
mögüCihst  zu  beMvbränkeu,  wwde  «Mh£at£eniung  des  Katheters 
die  Mß^  i^änstUcb  gfsapreng^,  wora^C,  i^mk  Abfluaa  einar  neotf 
U^b  gfoaaen  Meoge  Fvucht^aAsers  «iab  d^r  Kopf  am  Beokeneinr 
gaage  feftftteUteu  Um  67»  Vhr  w^wr  dae  Qcif.  veratdohoa  und 
um  77^  V^  kmk  4^t  Kof^  ins  Sinflab^^idea. 

Wegßu  der  sehr  engen  Schamspalte  und  breitem  straffQi^ 
Pamme  wurde,  um  die  Geburt  des  Kinder  i^i  beschleunigen, 
die  Episiotomie  beiderseits  mit  mehreren  seichten  Ineisionex^ 
gemacht,  worauf  alsbald  die  Geburt  ejnea  lebende^  Mädchens 
beendet  war.  Ple  Nachgeburt  ging  7«  Stunde  darauf  ab.  Die 
MesfOLUg  des  Kindes  ergab  eine  Schädelperipheri^  vou  Vi"  3"S 
Durchtrittstperipherie  tV  6"S  kleiner  Quefdurchmesser  %'*  8'", 
grosser  Querdurchmesser  3"  4'",  gerader  Durchmesser  4"  3'", 
Uberdiess  waren  die  Fontanellen  sehr  klein,  die  Sphädelkupchen 
sehr  l^ai't. 

Im  Wocheubette  traten  Fiebarbewegungen  ein ,  ohne  da$i 
irgendwo  eine  Lokalwti(^  des  Leldena  auizufisdan  war.  XH« 
Qebämittttef  bildet«!  sich  laiig^am,  jedoeh  ohne  Unterb^eghiMig 
zurück,  va^  Bellest  bei«»I>4riu^k.  m  Mcan/ir  l^teUe  achm^rzhaA  und 
die  Lochien  reiqhUch.  Pi^  Fieb^l^eweguingen  dawrien  jedoch 
barliiäckig)  trotz  V^c^J^reichung  v^  Chinia  und  Acidi«,  fort 
bis  zui»  t^*  Juni»  wo  ßiß  YQr9<?hwanden,  uadhdeiA  i«  den  letzte« 
Tagen  die  KKaeeirbftti^Haen  ^isoh  joden  i^welten  Tag  meUenon 
wa«en.  Von  nun  mü  ^holte  fich  Patientin  schn^  iiud  wui4q 
nadi  eiKuffw  ^eit  gaswad  entl4«seA.  Das  Kind  war  vm  ^  T^gt 
gwuod  ia  4i»  Find^teoatalt  tr«ap;«SeriF^  wordi^ii- 


'  tfl^tr  'Pull  «efigt6  atiffftllend  die  lAngrelfeiideliVli-kiiDg 
dei^  ^artA^  Öoüchö  mi  den  TTterns,  indem  eine  Eiösprit«- 
^ng  Von  Düir  6%  Minuten  Oaner  schon  genügte,  Contrac- 
tionen  der  Gebärtnutter  zu  erwecken,  und  dies^  einzige 
Injection  noch  um  4  Minuten  verlängert,  war  hinreichend 
die  Geburt  in  Gaf  g  &u  bilngei),  so  4äas  ip  7  Stunden  der 
Scheidentbeil  im  Verstreichen  war. 

Die  Br5tfiinng  des  Sfottermundes  ziSgerle  j^doeb  der 
gertngeii '  Vorbereitung  «ur  Geburt  wegen ,  nngewöholfdi 
lang,  und  der  sicbtHche  Nachlass  der  l'f ehenkräft  in  den 
beiden  !N^Schten  vdtai  *5.  atrf  deti  6.  und  vom  6.  auf  den 
t.  'Junr  v^naögerte  die  Geburt  'berdta  «if  i\^  Dauer  v4m 
47  Standen,  6o  dai^s  wdtere  Künsthfifb  einsehf  eRen  musste. 
In  8  Standen  nach  Einführung  «md  LiegefifoBdeo  de» 
KaÄctct«  wür  iSer  Mtitteiftmind''  •nttr-  im  1  Zdll  weker  ge- 
WOf dctf ,  "iWmuf  dfer  Bli^J^nsßhrtg«  wähl  kräftiger  Wehen 
ei«<Aigte.  '^  DIU  ganze  Dattel  der  Geburt  betrug  587» 
«tond^Ä.  •'      ••       "  '    ..■  \  "       .  . .  ' 

Aus  den  Messungen  des  hindlicben  Schädels  ergibt 
sich,  dass  der  Zeitpunkt  ^ur  Ejrw^ck^ng  der  Frühgeburt 
richtig  gewählt  war.      '  ' 

'  -  Die  •  geringüi  fcmklurften  EraphelouB^en  .  aa  der 
Mutter  im  Wochenbette  abgerechnet,  ist  der  Ibfbig  etai 
tiriikdwwn  «gttnatliger  Bo.«4ttii«ii^  und 'die«  am  fea  «lehr, 
wioti-  dafli«:  :i^rgfelellitfwelse  ^di«  G>«k«rt  am  «aohtmäaiftgfv 
BMfo  4ei»  ^dchwangerdchaft  filck  yor  Aagen  hält«  «ro  nach 
4»^^  *Wbdidb  /WideMlumy  bei'  dpi  n^no/cliglbig^n  tioEit^ 
StbideHpfcPctteD  jedetiMlsi  operativ»  iängriffe  statt  gehallt 
hätten,  welche  erfahrungsgemäss  für  beide*  TheHb  mH 
iMhlheU^er  iWgis  vkrbubdt»  und.  :  / 

-' ''  '    ''  Üi:  PaH.-   Cdftjtrgat^  9%'\    Prühgebort.     ' 

t 

>'  •  Ms  fökd 'l»aite''efnd1i<jWrlagel  '  14-  Standen  naeh  Ab- 
^Hilkif4eri'6vnto4a«#ä8Bar  fgctong .  hoeb  die:  Wfriid.|i3ftg.)aml 
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den  Kopf  durch  ftusfi^efe  IJain^griffe:,  tuijl  .^^^  die 
JJ&agelBge  durch  eine  entsprechend^,  Lage  .^erKseisaenden  ^rhal; 
ten»  Nachdem  der  Kopf  das*  Hinderxuss  «m  Beck^neingange 
überwunden^  ging  die  Geburt  rasch  von  Statten.,  Mutter  und 
Kind  blieben  gesund. 

IV.  Fall.    Conjugata'S"  T'". 

Nachdem  bei  einer  Sehftdellage  in  der  II.  Position.  se^Qpdäre 
W/ehc^Ghw&che  eingetreten  war,,  wurde  die  Qebnrt  ,4ult.der 
Zange  vollendet.    Pas  Kind  war  unreif,  jedoch  lebend. 

In  d^  übrigen  FSHeo  wurde  «inipal  bei  eioof  tjuer* 
läge  die  Wendang  gemacht,  in  den  .  andern  gi^9tigtß  der 
künstliche  Blasenaprungj  vm  ieja  hochstehenden  Kopfe  an^ 
Beckeineingange  Ku.fixirenf/   .. 

M3>  Djie  ScbwiMUS^r^  niit  djfw  Bffirlfg,  T^fjpQgteii 
Beoken ,  ,  wekbea  4avdi  i^oe  Lpiyatipo  des 
Scbeofcelkopfee  pdQl^«  hintß^  ei^i^tanddn  war« 
wurde  vor  Eintritt  der  Geburt  auf  Yexlangem» 
enilassen. 

'      ■'  '  '"  ■ 

9.   WehßMckwäche. 

•  , . '    ,      • 

Sie  wurde  als  primäre'  und  seonndäre  In  17  Fällen 
heobachtet. 

Als  »Ursachen  det  Wehentekwäc^Q*  oiusaten.  aigeecjheii 
werden:  3 mal  Hydroamnlos,  1  msl  Atoaiei  Imal  Beokenr^ 
VeiengeruQg,  2  mal  üefer  Querstand^  1  mal  derbes  OrfifiefiBttii 
3  mal  frtiberBUaensprung;  imalOasiekfslägie,  Imal  straffes 
Perinäum.  Die  d  andern  ¥Si\t  Mtoafen  die  N ariigeberts- 
Periode.  i  '»'.•': 

Als  Eunsthilfe  wurde  1  mal)  bei  i  Hydf oatinias ,  I  m^l 
bei  Beckenverengerung ,  1  mal  bei  tiefem  Querstande  des 
Kopfes ,  2  mal  nacb  frübeip.  BlaseJ^spffinge  die  Zlange  an- 
gelegt 

Sehr  gute  Erfolge  wurde  ioEinier,  von  SHsbMfffi  |er  der 
EföffnuDgsperiode  erzielt ,  wenn  das  ia^bt  und  ^jjiaü^ 

4 

•    .    i 
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Orifidnm  den  WehW  faärtoM^j^^ivid^rstkid.  Die  Sitzbäder 
wurden  in  Wasser  von  28«  R.  durch  V4— Vi  Stunde  ange« 
wendet,  immer  leicht  vertragen  und  mit  sichtlichem  Erfolge. 

Das  äecale  fand  seinef  Anwendung  als  geburtsbeför- 
derndes  Mittel  in  dex.  Austrittsperiode  nur  in  2  Fällen. 
Bei  operativen  Eingnffen  aber,  wurde  es  gleich  nach  voll- 
endeter  Operation  meist. verabreicht,  tim  der  gefährltcheti 
Atonie  der  Gebärmutter  in  der  Nachgeburtsperiode  und  den 
ersten  Stunden  nach  der  Geburt  Vorzubeugen.  Es  Ist 
dieses  Vorgehen  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  man  bedenkt, 
wie  häufig  man  nach  Operationen  in  die  Lage  kommt, 
secale  verabreichen  zu  müssen,  und  wie  sehr  Blutverluste 
zur  fjntstehnng  von  Erankheifen  im  Wochenbette  und 
später  beitragen.  Besser  daher  die  Anwendung  eines  un- 
schädlichen. Prophylacticums  als  in  vielen  Fällen  später 
Blutungen,. Placentaroperationen  und  ihr^' Folgen. 

Es  wurde  meist  ßonjeans  Ergötin  (6  Dosen  zu  3  Gr.} 
angewendet,  welches  in  Pillenform  immer  vorräthig  f n  der 
Anstalt  gehalten  wird.  Dem  Uebelstiinde ,  dass  die  Pillen 
hart  und  dessbälb  sci^e^  i^erdanlf^  werden,  wird  leicht 
durch  Zerstückelung  derselben  abgeholfen.  Auf  diese  Art 
bd0f  iMeh  terabrel^ht , '  hatte  4äs  Erj^dtin  imnker  die  ge- 
wünsclite  l^rkbng.  ' 

I  .10.    Blutungen, 

'  BtatQBfen  gering0n  Grades  in  der  ersten  Geburtszeit 
vi^gen:  AKibMltS^er  Lostrennong  iet  Plaeenta  kamen  3nia! 
▼or,' beliötlilgtiRi  jedoeh  nie  el&er  etnjgreifefaden  Hufe.  In 
der  Maehgebttftsfi^ode  kumen  54nal  stärkere  Blutungen 
vor  wegen  Znrfiekbleibens  von  adhärenten  Eitfaelten ,'  iHnil 
wegen  Retention  der  ganzen  Placenta. 

Bei  Blutuni^  !m  WeobeAbette  erwiesen  sichKlystiere 
von  Infasnm  secale  sehr  erfolgreich.  Dieselben  wurde  in 
hiirtiiüekt^e^^  .Fillen  hlä  «n  d--4  Draehm^n  auf  4—6 
UiueiiLgfgetif^  bia  Süeosscbflienibn  entst«tideit. 


MS 

H4  Qütrkijitm,   ßFäUä.  ..'.'..! 

In  einem  Falle  ^urde  die  Wendung  auf  den  Kopf 
äusserlich  mit  Erfolg  vollführt  (s.  Beckenverengerung). 

In  einem  Falle,  wo  die  Wässec  gleich  im  Beginne 
der  Geburt  abgeflossen  waren ,  stellte  sieb  nach  wieder- 
bpUer  Wendung  fiuf  den  Kopf  .  durch  äussere  Handgriffe 
Immer  wieder  die  Querlage  her,  und  es  wurde  daher^  sobald 
dor  Muttermupd  die  entsprechende  Weite  hatte,  di^Wend- 
ung  auf  die  Füsse  gemacht  Dieselbe  wnrde  UAter  der 
Narkose  der  Gebärenden  voUführti  pnd  zwar  36  Stunden 
pach  Abfluss  der  Fruchtwasser.  .  Die  Entwicklung  des  zu- 
letzt kommenden  Kopfes  ward  durch  einen  Vorfall  der  vor- 
deren Scheidewand  erschwert,  und  das  ßcheintodt  geborene 
Kind  starb  bald  darauf. 

Im  dritteu  Falle  wnrde   ebenfalls  unter  Chloroform- 

• .     .  ,        .  ,  ,  .        .  •  ,  '.  » 

n^rkose  die  Wendung   auf  den  linken  Fuss  mit  folgender 
{Utraction  gemacht. 


1 1 1  '  t    t    '  0 
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.  {0  &'.F«)Uen.miia^te.«iiehr  QAer.ymiigar/^ie  •Kw^M^« 
die  Geburt  beschleunigen.  Bios  in  1  FallfiMYpn.jAbo^U0 
wurde  die  unreife  T*mcht  in  ein  paar  Wehen  nach  Eröff- 
nung des  Muttermundes  'Von  selbst  *  ausgestossen.  Einmal 
wurde  aii  den  i«ietzt  kommeiidetiKiQpf,  Qa.eh4e8i  aicft.  der- 
lelbe  manuiill  m«kl  enlwickfflD  \]»m^  di«  «Ziifigf  VßvAHl^ 
uAd  daa  Kiod  lebend  «ebortiQ,  Dort  Ima)  inutsl}9'di«-P«r<r 
foralion  desiScbSdeb  FiOrgenommeo  iNH[diBpi  (44  St0^^^ 
¥etetigeniiig)i 

I.  '    •  '   .    .  ■  ' 

Ein  Falfr  TMitCgAnz  obm  Frinnihilfri  '■  1  npliWiig  M 
2.  Falle  stand  da«  Gtsidit  am  Bedkatiawag^igt  4|iief :  -wid 


fVtlb.tiadMkni  iaireb  Sende  kvMtiger^  Wehta  «rrftit  wuf^ 
dea»  dfeble  sidi  das  fiiim  untdr  dda  S4liteitiefdDf  werftüf 
eUbAld  die  Geburt  ToUeodet  war.    Beide  Kinder  lebteil. 

/4.  Anomalien  der  äusseret^  Scham\ 

Ab  BoMe  wurde  efHieal  bei  eifaer  Zwtoiig^bttlrenden 
eine  HanflbradEe  quer  Über  die  SefaatU8()alie  be^aehtet« 
Dieetibe .  6telhä  eindn  8  Linieb  dfeken  iiemficli  dtsrben 
Stratt^  Töry  weltiiei'  eich  bei  der  6ebttrt  über  den  elb-'* 
schDeidenden  Schädel  spanote,  und  beim  Dnrchsehbeideil 
sertiiei  WahnebeiDliofa  yiäx  ee  tm  Fremiltfiii  tnit  einer 
eeftliehe«  Partie  der  lablen^  wddn»  bei  der  rorati«gegai[>^ 
gttnen  Gebinrt  tf oh  dteert  iostrennte,.  iadeai  das  M ittelfleifl€li 
SfMtten  eindr  slaitgefa&bteif  Zerretaee^  an  sieb  irug« 

Die  Spisiotöidie  Word^  in  fliehvelim  ßÜHe»  bei  «ti 
enger  Schamspalte  und  sehr  straffem  Feritiilifil 
geuafikt'^  imd  sWav  lateral  oder  bflatceaL  BMfflial  Wurden 
»tfifere  tfekUte  IncisRHüen  gemacäi  Dieselbeii  wurden 
erii  den  gekaöpften  Biatoöri  Tollfübrii  Dieses  hat  den 
Vorzug  vOr  ddr  Sdieetet  dade  dtfmk  4eeiilge#  Schmerz  ver- 
unraAt  wird;  Imob  falle*  ife  Sebiüittflüeli^D  d^lDit  reiner 
aus.  Man  kann  sowohl  wäbraed  einei  Wehe,  als  auch 
wUiriBid  eines  Webes^iattde  die  Sobnitte  Kfartln  |  da  man 
die  dringende  Anzeige  für  die  Episiotonnt  meist  ersieht, 
weml  ein;  Sej^mäet  dee.  Schädel»  in  die  SehamSpalte  einge- 
üeteo  'M^  dleaeÜM  ^dlecftlig  äandefant  und  dai  Mittelfleisch 
übermässig  gespasttüertcheint.  lo  diesen  Fällen  ist  aber 
aben:  d4r  Dinrcbtritt  dee  KindeatlieilidB  ^  i^erle<igsamter, 
se  des«  fdäa  bei  geherigei  A«fiiierksaflokeit  nicht  leicht 
überrumpelt  wird  und  mit  der  Indsioo  aii  spät  kommen 
dtiifte« 

0er  Daiiee  wdrde  dabei  imuiei'  ^balten^  nie  war  ein 
Weiterreissen  der  Schnittwimde  benetfkbail 

48  13  Perinibdfliptikfeii  wtasdea  Euo^fnlMcf  angelegt. 
m0i  miideD.H  3H^r  je  mdi  im  Qitleee  der  Ruptur 
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i^mer  so  «Dgelclgii  tess  wtdigstau  'A^^  weit  tob  Rabde 
die  Nadel  eiogefiüirt,  Vi^^tief  unter  demBOlbtii  aasgefttoeben 
und  in  den  jettsei^gen  Lappen  eingestochen  und  wieder 
Va''  vom  Rande  ausgestochen  wurde.  Hiessu. eigneten  sich 
am  besten  ümstechungsnadeln. 

Die  Erfolge  sind  sehr  berfieksichtigenswerth.  In  9  Fällen 
heilte  der  Risa  und  nur  in  3  F&Uen  geschah  diess'niclit, 
und  sswar  1  mal  bei  Syphilis.,  1  mal  bei  selir  miasfärbigen 
Lochien  und  Puerperalprocesse ,  Imal  ohne  nachweisbare 
Ursache* 

DieHeilung  war  meist  vollkonmien,  nur  selten  blieben 
gegen  den  Scheldenelngatig  zu  eki  Paar  Linien  weit  die 
Wundränder  getrennt.  .  In  einem  Falle  war  sogar  voll- 
kommene Heilung  eingetreten,  bei  sehr  stinkenden  Locluen, 
ödematöser  Schwellung  der  Labien  in  Folge  von  Endome- 
tritif»  septica. 

Bei  Anlegung  der  Nähte  whrd  Folgendes  4beoba6htet: 

1)  Sie  geschah  malst  gleich  nach  £atftrnnng  des 
Nachgeburt;   nur   einmal  3  Stunde  nach  der  j 
Gaboft»  aber  damals  auch  ohne  Erfolge 

2)  die  Wundfläohen  wurden  wenn  sie  uneben  waren, 
sdrgfSltig  geebnet; 

3)  die  Nähte  wurden,  wie  oben  bemerkt,  tief  ein* 
gefügt; 

4)  ^er  Urin  wurde,  so  lange  -die  Nähte  liegen 
'bliebeUy  immer  mit  dem  Katheter  entfernt,  der 

Stuhlgang  wurde  nicht  befördert ; 
^5)  die  S^eidenwand    wurde  2  mal    tiglioh   durch 
behutsame  Injeidtionen  von  lauem  Wasser  ge* 
reiniget;  ' 

6)  die  Nähte  wurden  48  Stunden  und  die  unmittel'« 
bar  am  Scheideneingange  liegende  M  bis  64 
Stunden  liegen  gdassen; 

7)  die  Wöchnerfai  beohfiehtete  eine  Seiteblage  mit 
zuamnaengefadtenen  Beinendarch  ßbiaSI^agi^ 


S6fi 
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iS*    MmaHm  der  FhUnia, 

Plaeenta  Baccentaiiata  wurde  3  mid  b^obacbtet .,  1  mal 
zogep  KU  ie^  2,''  langen  abgesondeiifeD  Stüake  2  starke 
VeiienstämiBe  über  die  Eibaatbrücke.  Die  gxöaatePlaceota 
war  9'^  .lang  6''  breit,  bei  einem  sehr  grosaen  Eiodei  nnd 
kurz  nach  der  Geburt  trat  Blutung  ein. 

Tiefer  Sitz  wurde  3 mal  beobachtet,  iitets  ohne  Blut-* 
ung.  Von  Texturveränderungen  kamen  vor:  2malOedem, 
häufig  Fibrinablagerungen,  als  sogenannter  ^onulus  fibri- 
nosus,  ebenso  häufig  Ealkablagerungen,  a)s  Körnchen  und 
in  gröseren  Stücken :  1  mal  fettige  Degeneration  an  4er 
Fötalfläche  y  In^ial  apoplecUsche  Herde.  Dies^  letzteren 
k^men  bei  eineir  Frühgeburt  vor,  sowie  Oedem  derPlacenta 
Imal  bei  eln^  Abortus«  Sonst  wurden  von.  den  g^nann^n 
Texturveränderungen  keine  nachtheiligen  Einflüsse  bemerkt 

i6.   Anomalien  des  Nabetsirangs. 

Die  Itngsto  Nabebefanar  mr^t  4:V%  di«  kür^ste  11^'; 
dle'49ck9te  iW^i  die  Insertion  am  häufigsten  excentriscb, 
4'Aial  velftlnentös. 

In  2  Fällen  trat  Vorfall  der  Nabelschnur  ein ,  i  mal 
b^üHydrpcephalus  des  Kindes,  1  mal  bei  Hydroamnios  und 
Häjiige^attch.  Die  Repositionsveraodia  blieben  b^ldesBial 
Oboe  Erfolg. 

Umsehlingungen  56 mal,  dabei  musste  nur  2m2|I  bef 
doppelter  Umschlingnng  um  den  Hals,  die  schleunige  Un- 
terbindung  und  Durchschneidnng  vorgenommen  werden, 
1  mal  ohne  Erfolg  bei  18''  langer  Nabelschnur  und  ver- 
hindi^tciii  äxastiUb^  dfs  Kindes.  In  den  iibfigen  Fällen 
gelang  nnmer  die  Lilftnng  der  Nabelschnur. 

.  Ein  Wähler  Knotes  kam  1  mal  vor  ohne  Nachtbeil) 
Inul  bei  18'^  lai^^r  Nabelschnar  ond  Umwicklnng  nm 
den  Leib  und  die  Füsae  war  dieselbe  anigorisscn. 


17.   VMrbutf  de»  WaÜMtbettM. 

« 

DieAJr  war  Itn  Ontozen  tVa  sehf  gflii«t)ger.  Dfe^mei- 
fiten  Erkrankungeit  fielet!  iti  die  Zeh  der  gröBUten  Ueber- 
flilltttig  ih  dexi '  Whitertt^datett,  oatti^tttlich  wari^n  es  ^er- 
^eralprocesse,  welehenm  diese  Zeit  häofig^t  anftraten.  fiiulge 
Gebärende  waren  schob  mit  Fieber  ztrgewachseü.  ImOan- 
2en  kamen  56  FäUe  mit  dem  Wochenbette  im  Zusammen- 
hange stehende  Erkrankonge»  vor;  daton  1  EndometriÜs 
septita,  1  HetropUdUtia,  7  V^ritontiis,  welche  alle  Fegen 
^hrtzmangel  auf  die  medtoiniscfae  Abthellnng  traneferirt 
wmrdto. 

An  deir  Anstalt  wurden  gehellt:  6  Endometrtt!^,  Sfe- 
tfmetHtis,  10  leichtere  Fieber  ohne  LokäHsaticIii ,  wobei 
jMMi  k^ii^  UiMierftill&ng  der  Bräste  bentei^baif  war, 
i  K«ttra1gia  fschiadiea,  i  Ulceira  pnerperaHa. 

Als  Heilmittet  bei  Bnerpecalprocesfl^n  wurden  haupt- 
Bäehlich  das  Chinin  und  die  Mineralsäuren,  namentlich  die 
Ofl^i^sSaEe,  a|8  "SM  oKaliooi»  vaiwbreieh^  JUelratd^n  wuc- 
^.bei.  ^^hmarzbaften  Lpfculisatiooen  Cataplaimm  mg^ 
wandt,  und  bei  robusten  Individuen  und  bedentaadep  P^* 
fg^e^tidei^ .  Btategel. 

Diäf  gfitidtrgste'  Er/of^  wurde  unhestfttten  immer  tottv 
(]Miib  ehsidt    Dasselbe  wurde  in  &aben  ton  S-^ä  Cfvati 

■ 

3  mal  täglich   verabreicht/  in   leichten  Fällen   '/i^l  Qfau 

pri  Dosl.  J 

Von  den  Transferirten  starb  nur.  £<inp  an  Metro- 
phlebitis.. 

:1h  eiodm  Falte  voaP^itonüs  mk  hflAeaAelidcMi  allg««« 
sackten  eiterigen  ;Btaildate  wioMen  dtoBandicMkm  In  km 
Leüteng^geod  spontan-  perforitt  x  »anh  einer  '  liogerd  Zeit 
anhalten  Am  Biterutigv  leraadMe  ileiCMHuHg  wieder  md 
die  Patientio  wms^  getftoiA  antiaeseB.    < 


m 

Fötal-Krankheiten:  Hydrocephalns  coDgenitus  X^t^ 
daa  Kipd  jjrujTfijB  todtgpbgri^n. 

's) 'IiKi4^dyäi'4iiätr6'et  Fli<tiiiloAf«^niaf;  AfeüichttiA 
l^iiIiftkDmJm^iiiäl,  Sfedlfigltiil  !mal,  Apopkifü  in(:eiiifen!t!-i 
g^Mi  ^tnat)'  lAipöplexM  e^bd'  imhl\   OHeittA  ber^brl 

Arteritfft  ii«»bili0(iiis   luftd,   Sk^kieiitdfl   5  mal    Alle  diesti 
Plflle  varMe»  töddieb. 

'  Oehbilt  worden':  Iiiflämatio  timbilief  Smal,  GrAti^StiA 
vtubiHca^ii  awd,  löteras  Moit})  Dlayrbö«»  9nM!,  'iBiNJir 
j^mal^  Aphten  4 mal)  OoojtttictiTlti»  4  mal,  OpMlH^o^ 
bknofböeii  3  mal^  'Pn^XBOhi«  linal,  Enterltia  1  maV  Str«^ 
ptadoB  6buiI,  Tbronsbäs  Imaly  CatatrlK  bronöb*  7tial) 
NtünkiB  8i9«l,  OiiiAk  ImaL 

Schwellung  der  Broftdrüseil  wiirde'  faStifi^  beoMUAtei^ 
etolg^mal  bia  nmisgrösa)  «ivd  1  mal  miMafid  Ab^6«eii  der 
BmatdHlBe.'  dataplaäuiexi  <erwiMe&  aMh  liümer  aMfieieb^tidl 


•:   !)      .. 


'■  b)  Im  F!iidelha«8es  PnemtioDl^  5mAl,  Metiifigttta 
4'iaal ,  EneepAalltli  1  lual,  N^roiäs*  osnift  'patir(nri  '1  luafi 
LaifyngflS»  Imal,'  HfdMreepfaakia  kli^rntia  '2tta?,  MypM'^ 
mitL  eerebri  %mat,  äabd  Tritaiil»  rndTi^tanils  Itnal,  Ap6^ 
fHKiA  oApDlaf te'  cirebrl  1  Mal ,  Ittfatcici^  <  )^hioflittii  B-m^ 
Pjraihorax  itnal,  Hydröpe^icat^futn'  Mit  liyd^c^«  'C^atUi 
felleaelmal,  Catarrhus  ventricoli  2.mal|  lDvoIv«lCf6>ffi1eltllii 
laanlä'  ItMd,  SntbititM  MKettMH«  9  mal;  ^eritdnlUii  Imal, 
Oangmeiia  l^ttta  ^oMlalobi  imal,-  <^tigraeifä  iitAMrieklft 
ftiliat^  X3angmätii&'pMlll>8ib)atriilkiali  Atröjßbia  SmaL  AlM 
diese  Fälle  verliBfen  tödtlicb.  ~ 

(SM^lMfR  wii^li&t  Poemtioiifa  imalj  DianUt^e  Ifimal, 
^hrVUAenl  tüH ,  Artetftia  ^mbfHealta  imal,  Oangtueoa 
tfttAtlicttlflr  2t]li[M,  B]r^M)cete  textra  9Mtf  (änreli  ^metiM), 
Oj^rftfliä  ^mäl V  Oltid» '  ä  mal  /  Manila  f  mkl ,  Wäf^ 


haematodes  1  m^  T#Ie4MlgiiitlMf«9«|d«' Pemphigus  Imal, 
Pfloriasifl  syphiliticH    1  mal   (SabUmat  in  BSdero  nnd  in« 

In  den  Monaten  Angoet  waren  die  Darmaffectionen 
rorbenadiend.  Dieee  traten  entweder  ab  lelehtere  Dia- 
cböeo  aof ,  oder  eie  steigerten  aieb  bis  zn  anegebreiteleii 
finteiltiden.  Das  KrankheMebild  wer  dann  ein  oonstantes« 
Nacb  Eintritt  eines  «e^  oder  weniger  beffigep  Eibreehens 
oder  einer  Diarboe  war  der  QoUi^^ans  oft  na«b  wenigen 
Stunden  anffallend,  dabei  zeigten  die  Kinder  Sebmera  bei 
Berttbmng  des  Unterleibes ,  welcher  hiirt  aneaAlden  war. 
Nadi  ein  fsßx  Tagen  bei  stetiger  ZiinahnaB  dieser  Er^ 
sehelnongen,  hi>rten  sie  anf  an  sangen  und  wnrdcdd  sojiarös, 
in  welchem  Zustande  sie  oft  mehrere  TAge  veitKeben,  bis 
Hadb  Tcilliger  Abmagerung  der  Tod  eintrü  Nor  in  einem 
Falle,  wo  bereits  Zeichen  von  Sopor  da  wareny  schwäaidien 
dieselben  wieder  und  das  Kind  gnnas. 

DerSectionsbefiitid  wies,  gewöbnlieb  im  gausenDarm- 
Iff^pal,  alle  Abstnfungeq  .einer  fortschreitenden  Entsendung 
nach,  Ton  der  Schwellung  der  Follikeln,  Injection  der 
athlehohaut  bl/f  zur  GescbwQrsbilduog«  Der  Danninhalt 
^wac  in  i^gen  F'ällen  blDtlg  geAlrbt,  jedoch  waren  nur  in 
einem  Falle  Untige  Stühle  da  gewesen;  ee  scheint^  dass 
dj^r  Blntanstritt,  der  meist  in.  .dqn  oberen  PartieeB  .des 
DQliq^ann«  c^Arnde»  Wide,  kttiase  Zeit  vor  Eintritt  des 
Todes  stattfand,  und  d^ber  blo^  Stühle  noch  nicht  da 
sein  konnten^  .  ^ 

.  .  Bei  der  Beiiandlniig  wwdCQ'gnte  JSrfoIge  von  Rheu» 
in  kleinen  Dpsen  erzielt.^  P^salbe  wurde  io  Pttli?erfocm 
zu .  ?/!.*- 1  6^  pifo  Dorti;  ^der  !»lfl  Tls(et#.  rbel  «q»  1  Scfciqid 
auf  2  Unzen  gegeben. 

,  :  In  eii««m  Falle  von  Q^^qgiBfi^  laoibWei  ymiß^  die 
gangrXipSsfn  Theile  abgeatcissf^  y.  niid>dle  WondflUeht,'  die 
oiaen  Zi^U  Im  DunsbrnesW' bitte,  ?eirk|eiBBrte  siisii  rneeb 
i$an€(ei4ri4<Af.:  es  j^eb  jedoch  idoreli;Mngcfiip  %eit  eia. 
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eine  Linie  breiter  grannllrender  Fleck  sarüeki  welcher  sieh 
nicht  tiberhänten  wollte.  Es  zeigte  eich,  dase  eine  Gom- 
munication  mit  dem  Darmkanal  entstanden  war,  indem 
Faeces  bei  einer  kaum  bemerkbaren  Oeffnung  austraten.  Das 
Kind  starb  später  an  Pyothorax  und  die  Section  BeigtCi 
dass  eine  Dünndarmschlinge  mit  der  yordem  Banchwaod 
durch  Entaändung  verwachse^  xind  perforirt  worden  war. 

Von  bedeutenderen  qperati?en£iogri(fßa  wui^den  nach- 
stehende vorgenommen : 

1  mal  Perforation  des  zuletzt  kommenden  Sopfes, 

8  mal  Forceps,  ^uä  zwar  .4  mal  bei  WehQn8cbwäch&  ..1  mal 

bei   Beckenverengerung}    Imal  .bei'  Becfcenend(age 

wegen  Aufhören  der  Nabelschnurpulsatlonen ,    1  mal 

.  bei  Perforation  des  zuletzt  kommenden  Kopfes,  Iniial 

bei  Vorfäll  der  Nabelschnur,  ' 

3  mal.  Wendung,  und'  zwar  2  mal  auf  die  Füsse,  1  mal  ,auf 

.  den  Kopf, 
6  mal  Extraction,  2  mal  voIlstSudig.  nach  gemachter  Wepd- 

ung^  sonst  theilweiae, 
l^mal  bstrumentelle  Reposition  der  Nabelschnur^ 
1  mar  künstliche  Frühgeburt, 
1  mal  Lösung  der  ganzen  Placenta, 
ijfial  theilweise  Losung  der  Placenta, 

4  mal  Lösung  von  zurückgebliebenen  Eitheilcn. 
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l>ef  KölpdbUet. 

» 

(Ein  ^nSho^balneo^togtuc^es  Instrament.) 

Voa  H«fr«  Dr.  L.  SFSNGIBE  ci  M-Bms. 


•     ■    ■ 


Schon  Öfter  luit  man  yersncht,  zweck^iäsaige  sogen« 
JBade-Specala  zum  Gebrauch  beim  Baden  der  Frauen  zu  erfin- 
^en,  um  zu  j^eicber  Zeit  mit  4em  allgemeinen  ein  Örtliches 
Bad  der  kranken  VaginalscUeimbant  und  pbrtji)  ya,ginalis 
pteri.  ohqe  eine  Pooclie  zu  verbinden , ,  da  es  anatoiniscbi 
und  physikalisch' ganz  unmöglich  ist,  dass  bei  den^:  Bade, 
BQwobl  bei  dem  allgemeinen,  ^  l^eim  Sttzhade  Flüssig- 
keit von  selbst  In  die  Vagina  gelangt  oder  gar  bis  zum 
Muttermunde  apfsteigt.  In  vielen  Fällen  ist  es  aber  abßolat 
nothwendig,  entweder  Im  allgemeinen  Bad«  oder  im  Sitzbad 
die  kranken  Partieen  ebenfalls  der  Einwirkung  des  Wasser^ 
auszusetzen,  ein  Vaginalbad  anzuwenden,  .was  soiwoiil  zuni 
Zwecke  der  Reipiguqg  |escheben ,  oder  wegen  der  AppliT 
catlon  höherer  oder  niederer  l^emperatur,  oder  des  Gehalts 

des  Wassers  von  Nutzen  sein  kann. 

« 
Wir  haben  bis  jetzt  dazu  besonders  folgende  4  Vor- 
richtungen: 

L  Die  von  Dufresse-Chassalgne.  Sie  besteht 
aus  reinem  Gummi  elasticum  und  hat  den  Zweck,  das 
Wasser  in  den  Bädern  mit  dem  Mutterhalse  in  direete 
Berührung  zu   bringen.    Eine  konische  Spirale   wird  mit 
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qi^^r  4üivMiir.ti9i^  'f^MMKmkr  nnifgßlf^gmefk  h9tß^^9mßi 

wenn  e»  eiqmiil,  ui  4i« Scheide  eiift0ebr»cb<  w^dea.fBl,  :naeh 
f^eP  ei^btii9g4|n:iß9Afii¥lpeiifa  «iMk : 4ie  Frali  )hl  im 

S4^e  jedA  l^eUiiUig^  hm^  n^hmßn^  ^ehuf^  d«99  es  hßrt&tt 
Wti^  .Qdpr.  sfe  7er.wnji4/pfr       »  ,. 

n.  Die  vonRaciborsky,  Gas.  d. '^dpü  vom  25.  Jan: 
Bs(  kt  lefai  foaek  derBedgecaBe  gekrOinöitei'titid  ttadi  unten 
SB  faih  anCtoM  erfoeoD^rbsae^  Oeiflhiiiig  gesöhiosMn««  8pe^ 
enlom mit  darobbolirten  'Wivifin.  D«is  Specahitti  kauA 
iBii  inersabiBdaaen' aedtoamentöseo  Bfoffea  |;efiilll 'H^f deik 

'ni.  Die  von 'Späth  (Baineolog.  Zeitg.  "  J856.  Bd.  3) 
p.  141).  Das  Instrument  von  $pä,tl)  ist 'ein  gofensterter 
Mufterspiegel',  eine  weitere  Ausführung  der  Baajborsky-r 
sehen  Idee,  das  er  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
aU  eio  1»  der  gf nülDeloeifdieii  PraalB  ^iwvea  laisttbilient^ 
-^zeigte.  Gi«aM  CMbunge»  slii^' überall  Im  gcibzM^tti^ 
Isiiige  des  laatraments^  abgiebraebe,  «•>  dasr,  wem  dacfs^e 
ifpähre»!  4ei  Bades  in  dar  Beneide  fiegeti  MMk,  das  Badfe^ 
Voidnm  mit  der  Vaghidecbleimbaiit  in  Berihnmg  iomuftti 
Aleip'die  andeii  Penstet  gestetteb  nav  eine  sehr  «läveH« 
kdmmene  Bacftlartingy  und  genügen  elfeiif  si^  wenig,  als  '-M 
Iiödiev  bai  Ratib^irsky.    Ea  bat  dabei« 

IV.  der  von  Bern  bar  dt  angegebene  ^Dfaht-Schefäen- 
spüegel^  (Zeitschr.  f.  Wissenschaft!.  Therapie  If.  *  Bd.  1l.  b% 
der  ein  Specnhim  ans  Draht  darstellt,  vor  den  bfsberiji^en 
einen  grossen  Vorsng,  weil  er  den  freien  ungehinderteii 
Zutritt  BO  allen  Theilen  der  Scheide  gestattet.'  'Bei  der 
ersten  Idee  von  Bernhardi  war  das  Ende  des  Specnlämsr 
durch  Zusammenbiegen  aller  Drähte  gebildet^  dadnrcti 
ward  aber  das  Einbringen  nnd  Ausziehen  etwas  er^^ 
Schwert,  weil  dteSehleimbaotMten  sich  leicht  einklemmten.' 
EfTohi^rdi  vfjrbwürt«  de^l^e«  seia  -  InfAnweDti  tet>  Art, 
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DriiMetttetiD';  und  twar  bevrterkilettgte  er  düns  dadiirisb, 
dafs  er  die  Spitee  ded  Speeuläins  bis  sam  parallelen  Lauf 
der  Drähte  maesir  machen  Hess,  wodurch  allerdings  dem 
üebelilaDd  des  EinUemmens  so  alemliteh  abgeholfen  war; 
Und  so  gebraochte  ich  das  Idstrotttentchen  rielfaeb  mit 
gutem  Ntttseo,  indem  ich  es  vielfach  in  äen  Bädern  ni 
Ems  anwenden  Hess. 

AlMn  durch  dier  nlassive  Sphie  ehtstaBd  ^eia  nlBoer 
UebelsUmd,  indem  der  obere  Theii  der  VaginatabgeseUosBea 
war«  and  die  portlo  vi^nalis  uteri  nieht  an  dem  Bade 
partielpirte.  Ausserdem  war  es  sehr  schwer,  daaSpecuhim 
in  der  Scheide  festauhalten.  Es  gleitete  fast  regelmässig 
heraus,  weil  urgend  eine  Vorrichtung  zur  Befestigung  nicht 
angebracht  war,  und  das  Festhalten  musste  mit  der  Hand 
bewerkstelligt  werden. 

Ich  liess  daher  das  Drahtspeculnm  auf  einen;  an  allen 
Kanten  abgerendeten  Zinkstreifen  befestigen ,  der  in  der 
Mitte  schmaler  war  und  nach  beiden  Seiten  breiter  wurde. 
Diese  Zinkplatte  lässt  sich  nach  allen  Bichtungctn  hin  sehr 
leicht  biegen  und  bewegen ,  so  dass  sich  das  Instrumeal 
von  selbst  der  Beckena^ce  und  Scheidenrichtung  eines  jeden 
Individuums  sehr  leicht  accomodirt.  Die  breiteren  Ende  der 
Zinkplatte  sind  mit  Oeffnungen  versehen ,  die  dasu  dienen 
Binden  oder  Fäden  anzubringen,  damit  das  ganze  Specu- 
lum  wie  mit  einer  T-Binde  befestigt  werden  kann,  Ist 
das  Specttlum  eingeführt  und  mittelst  der  Binden  befestigt, 
so  kann  die  Badende  sich  beliebig  bewegen,  ohne  dass  das 
Speculum  herausfallt;  sie  behält  beide  Hände  frei,^braocht 
nicht  still  im  Wasser  zu  sitzen,  und  kann  das  Wasser 
wellenförmig  m  das  Specidum  eintreiben;,  somit  stets  die 
Yfigina  ausspfilen,  ohne  dabei  zu  einer  gezwungenen  oder 
cpitt^enden  Stellung  oder  Lage  genöthigt  an  sein. 

Um  nun  auch  den  oberen  Yaginaltheil'  der  Einwirk- 
ung des  Wasaenr  ansnasetaen,  habe  ich' das  DrahtspifcnMte 


in 

abac))n,ä(len  laSEeo,.  Snd  clrai:  etwas  tiehief,'  n&cb  Art  des 
gtoiz'achen  SpeCulums,  so  .  dasa.  die  obere  Wand  kürzer 
als  die,ui)ti:Te  ist.  Die  Drähte  hüten  all«  in  eineo  ruiidco 
King,  durch  den  das  Waasur  die  portio  vagiualis  beapi^len 

Das  tCinltlemmeti  der  Schlolmhant  in  den  Drahtwlnkeln 
Ist  nur  noch  eine  unangrnebine  Sache'  bei  dem  Dralif- 
Specubim.  Allein  auch  dicss  kann  man  ohne  die  massive 
Spitze  vernicidci) ;  und  zwar  l)bcini  Einführen,  indem  man 
einen  vollstüniligen  Oblnrittor  mit  einem  Knopfe  anwenden 
läsut,  der  das  Speculum  ganz  füllt  und  nicht  bloss  einen 
I.eitu>:gsbnopf  an  einem  Stiel  hut  ,  wie  z.  B.  bei  den  Spe- 
eiilis  von  Uilcliglas ;  er  erleichtert  auch  noch  überdiess 
das  Einführen.  2)  Beim  Herausnehmen  vermeidet  man  das 
Eiriklemmen  dadurch,  dass  man-  »nterhalb  des  atisniünden- 
den  Ringes  die  einzelnen  Drahtsläbe  durch  kleine  volle 
Bogen  verbinden  lassf. 

Ich  lasse  eine  Figur  dieses  Spcculums  hier  folgen, 
welche  Abbildung  wohl  die  weitere  Beschreibung  überfiüsslg 
macht,  und  deren  Anschauung  genügen  wird,  um  sich  eine 
richtige  Vorstellung  zu  machen. 


Wenn  das  Instnimcnlchcn    nun    auch  mit  einem  grie- 
hisi^hen  Namon   gelauft   werden   soll,    da  die  Itenennnng 
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^Badespeculom^  darcbaus  nicht  dem  damit  verbun- 
denen Begriffe  entspricht,  so  möciite,  nach  Analogie  schon 
in  der  Gynäkologie  bestehender  Namen,  als  Kolpeurynter 
u.  a.,  der  Name  Kolpoluter  sich  vielleicht  empfehlen, 
von  xoXnos,  Mutterscheide,  und  lovTijQy  Wasch-  oder 
Badgefäss,  wodurch  also  eine  Vorrichtung  oder  Instrument 
zum  Baden  der  Vagina  bezeichnet  würde. 


XIL 
Zur   Geschichte  der   fff/sterapkare. 

Von  Pr«t  Dr.  RMSLAV  !■  liiM. 

Ala  ich  nieh  im  Winter  1853/54  in  B^rKii  «ufliieU 
lud  die  lileine  aber  snm  Theil  sehr  lehrrciolie  geburt»- 
blMiciie  SaminluDg  der  Giiarit^  duroliatöberte ,  fand  ich 
einen  wenigstens  50  Jahre,  alten  bölserneni  liemlich  plum|> 
vnd  roh  gearbeiteten  Hysteropbor  ohne  irgend  welehe  Be- 
zeichnung, die  micb  sogleich  beim  ersten  AnbHeit  an  den 
Zw  an  kuschen  und  Schilling*sci)en  Hysterephor  erinnerte. 
Ich  hatte  denselben,  Danic  der  gütigen  Erlaubniss  des  da- 
maJigen  Directors  der  geburtshilflichen  Abtheihing  der 
Oharit^,  Hr.  Prof.  Cred^,  in  mein  Tagebuch  abgeseiohnet, 
und  wenn  ich  so  lange  Zeit  unterlassen  habSi  einen  wei* 
teren  Kreid  Ton  Faebgenosseu  von  der  EaisAeax  eines  iu 
historischer  Besiehung  gewiss  merlcwürdigcn  Hy8teruplM)res 
in  Kenntniss  su  setzen,  so  geschah  diess«  weil  ich  meinen 
Berliner  Collegen  nicht  vorgreifen  wölke;  nun  aber,  da 
nirgends  meines  Wissens  auf  jenes  Instrument,  von  wel« 
oihem  sieh,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  ein  sweites  ähn- 
liches Exemplar  in  der  Berliner  Universitüts*EntbindungS- 
Anstak  befindet,  aufmericsum  gemacht  worden  iAt,  -*- 
glaube  ich,  indem  ich  es  nnternehme,  Kiemanden  ein  Uii- 
reeht  damit  zu  thun.  Meine  Zeichnung,  so  unvollkomveJi 
sie  aneb  sehi  mag,  wird  doch  leicht  die  Construotion  und 
bteabslehtigte  Wirkung   des  Instrumentes  Teranecbiiuliclion. . 

18* 
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Durch   eine   spindelförmige   in   eine  hölzerne  Hülle  einge- 
schlossene Schraube  werden  die  viie  bei  einem  Schmetter- 
ling  in   ruhigem    Zustande    nahe    an    einander    liegenden 
Flügel    des  Hysteropbores   in  Bewegung   gesetzt  und  aus- 
einandergelegt   und    auf  diese  Weise   ein  Halt  für  das  In- 
strument selbst  und  ein  Stützpunkt  für  den  herabgestiegenen 
Uterus    gewonnen.     Diese    Idee   liegt   aber    auch    dem  In- 
strumente von  Zwank  zu  (Grunde;    ohne  Schwierigkeit  in 
die    Scheide,  eingebracht    und    dann,  .^eöff^iet   soll    es    sich 
selbst    an     den    herabsteigenden    Schambeinästen    oder    in 
der  Gegend  des. lemamcii  jö.t'deiihfllteiii.  tftid/ gleichzeitig  das 
Prolabiren  des  Uterus  verhüten.     Das  Zwank'sche  Instru- 
Aietitj:  so  einfach  in  'seiner  ICooidtrui^ticiiv,  iso  'ieich£  in  «einer 
HuKdAabimg  y  isO'iunschädßch    und^doeh  nütalidh  m  seibeff 
Wirkfang.  bat.Toh  rHkmburg  iau^)  in  /kurzen (Zmtisi^h  .tit»€< 
du«!  gtinze 'OlvMisirte>  Wefi;  «v^rbneitiatL  <  Die  "bedeutendsteo 
6yirtäköi4g€n    tinsrcr<  Tege^   -iüh    neimei  nur  G,  Mayer^ 
(Dfeiai'i,  >i€i  lirauin^  8cain>i;lo:^ii,' Credfe^iY  eit  etc.  haben 
sioh    füf'  die  .Ztvec^cbäBsigkcit'  des   Z^änk'schfen^  fnslru^ 
m«htes' atrsgebprochen    und  B^^den  bfieisteD- bisher  bekannt 
gewesenen«  Pe$«arie4i  «vorgezögeh. :  Es   hat:  aber  «auch  nicht 
a^' VerSndi^rGn^e«!'' und  seinnsaUendcDiVerbe^iepiitigen  ge-* 
fehlte    (Belli lliÄtg«',  iEiii<enb:ergV'.ii)<ejnei  Wenigkeit  hab<en' 
daran '  gefeMt  ^d  ige^lirkitzelt^.  undugegcnwäortig  findet  man^ 
Wii»  ich  mioh-feöith^r  oft/ üfoerseu^t  habe,  in  England,  Frankn 
reich,  ^n  Deiit&chla^d  luifl  in  der  Schweis&  bei\  allen  Instt-u**; 
m^efitettmisicb&rn  Hy^er«ph>ore>!9ii^'  deab/versjshiedenartifätea 
ScA^rAuben  undohn^Scbravb^nvAuspEifenbein^,  Metall^  Qa||t^. 
chouo,  Uolff  etc/g^fertlgt, 'und  ich'glaubei  es.  wird  ein&ZeOit 
kt>inmen,  t^o  >män'idas/üiSL()rüngIichiZwank^scbe  Instrument,' 
wenn^iföht  vergeaseit^  so-do^h  nntei  seihen;  nächätien  Verw.and-* 
teil'  herinuszufindeni  verlcunt  haben  wird;»-^:  Weil  dÄronHjcn. 
Z  w  »  nik'S'Verdieii^t :  rdeüSdböp'iereind^neuea.Beibe  vfQnHyfite-? 
r(ip4vore<vi*tu]  sein^  feu  schtiiäiek-n,'  bbabsiohtigo  lahllurQh»  diefta-. 
w6uigehj'Z^len>'nichtfl  anderes. bis >deai)lA)6hvrjeia. zu  ]iefig|% 


dass  sich  der  -GrundgodaniG  drt  Behandlung  der  Uterus- 
vorfallo  nach  dero  Zwank-Scliilling'scben  Systemb  bc- 
ruits  in  einem  allen,  nur  von  fVenlgen  gekannten,  unbe- 
ftchteten  Berliner  Insfrumente  vorfindet,  und  auch  hier,  wie 
bei  flo  rielem  Anderen]  bei  Naobforschung  des  Geschicht- 
liehen kann  mun  nicht  umhin  scu  sagen:  „Alt  ist  die  Idee, 
doch  neu  «Jas  Werk." 


Fig.  1.    Das  Inatrument  geöffpei,    von    vo^ne   oder  hinten 
gesehen  to  'A  der'  wirUichen  GrÖss^. 


Fig.  II.  Das  Instrument  geschlossen,  von  Torne  oder  hinten 

gesehen. 
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Fig,  IIL  Das  Instrument  geschlossen ,    von  einer  Seite  ge- 
sehen. 


Fig,  IW  Das  Instrament  v^n  oben  gesehen. 
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Die  hagemerhäUnme  hei  Fr^h-  und  ZimUmgsgeburlen. 

Von  G.  VEIT,  Professor  in  RostociL. 

Während  ich  die  Journale  der  geburtshilflichen  Klinik 
ond  Poliklinik  zu  Berlin  f(fr  meine  an  einem  anderen  Orte 
^veröffentlichten  statistischen  Untersuchungen  ausbeutete, 
richtete  ich' nebenbei  meine  Aufmerksamkeit  auch  auf  die 
Frequenz  der  verschiedenen  Kindeslagen  bei  vorzeitigen  undf 
mehrfachen  Geburten.  Ich  erhielt  dal)ei  in  Betreff  der 
ersteren  ein  im  grossen  Ganzen  mit  den  Angaben  von  D  u  b  o  i  8 
Scanzoni  und  Späth  übereinstimmendes  Resultat,  nahm 
aber  bald  wahr,  dass  eine  beachtenswerthe  Thatsache  noch 
völlig  verdeckt  lag.  Ich  fond  iu  denJoämaien  ÖB6  genauer 
beobachtete  vorzeitige  Geburten  verzeichnet,  welche  sich 
nach  der  Dauer  der  Schwangerschaft  und  der  Art  der  Ein^ 
deslagen  folgendermassen  vertbeilen : 

RefcwangeMchÄfts-     j„pfl^gg„  BeckcnUgen.  Schieflagen. 

Fünfter       10  ==  58,820/,  6  =  35,28  7o  i  =  ö,88  % 

Sechster    .    36  =  64,30  „  16  =;=  28,67  „  4  3=- 7,14  , 

Siebenter      60  ==  67,41  „  27  =  20,33  „  2  -:=  2,24  „ 

Achter        114  =  74,51  „  32  r=  20,91  „  7  =  4,57  „ 

Neunter      215  =  88,00  „  27  =  10,80  „  8  :=r  3,20  „ 

Summa    435  =  77  7«       108  =  19,1  Vo    22  =  3,9  7, 

Die  Zabi  der  Beobaebtungeii  ist  noch. zu  gering,  als 
daM  \n  dieaer  TaJ^eUe  aacl^  dii  Atofeoweiae  AboabJ»e  der 
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Scliieflagen  von  Monat^  sn  Monat  deutlich  hervortreten 
könnte;  dies  geschieht  erst,  wenn  wir  die  von  Dabois 
(M^moir.  de  Tacad.  royal.  de  mdd^c.  t.  W,  t833)  und  von 
Späth  ^Chiari,  Rraun  und  Späth.  Klinik  f.  Geburtsh., 
p.  20  seq.)  zusammengestellten  resp.  336  und  333  Fälle 
anschliessen,  und  damit  die  Zahl  der  Columncn  um  2  ver- 
mindern : 

^^'^^M^nir^*^"         Äopflngcn  Beckcnlagcn.  Sehieflagen. 

5ter  und  (iter      134  r  5^,29  7^      80  r-_-  35,3do/*'  12  =  5,31  7^    • 

7ter  197    -  70,61  „       69  =  24,73  „     14  =  4,66  „ 

8ter  und  9ter      576  i=79;01  „     123  ==  16,87  ^     30  :rr  4,12  „ 

Durch  gleichzeitige  Beciickaicbtigung  des  von  9can- 
910 ni  in  b.  Lcb^'b.  d.  Geburtsb.  L  pag  104  gelieferten  Bei-« 
trfiges  gebieten  wir  über  die  Summe  von  1428  Geburtcp, 
von  welchen  247  bj^  aum*  Ende  des  6;.  Monats,  und  1181 
B^ach  dieser  Zeit,  eingetreten^  siöd : 

**'^"onS**'*'^         Kopflagen.    '  Bcckeilagcn.  Schieflagen. 

5ter  und  6ter      140  =  56,687^ ,    95  rr  38,42  7^    12  er  4,86  7« 
•J'ter,  8ter  u.  9ter  898  -  62,88  „  *  233  =  16,32  „     50  =  3,50  „ 

t  .  Die  .fafdr  von  Neuem  gestütste*  statistische  Thatsache 
scheint  von  vorn  herein  verschiedene  Erklärungen  soeulasseiif 
und  widclieb  sind  Ma^Mch  b^i  ihrer  Deutung  fast  sämtiitlloho 
Möglichkeiten  bereits  erschöpft  wqrden» .,         '  '  ' 

Am  nächsten  lag  offenbar  der  Gedanke,  von  der  Sta- 
tistik der  vorzeitigen  Geburtpn  geradezu  auf  dre  Lage, 
welche  die  Frucht  in'den  verschiedene^  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft habCi  zurüökzuschliessen;  d.  h.  also  wie'  6s  Du- 
boiSiSimpson und  S c a n z o n i  gctlian haben,  anzunehmen, 
dass  die  KopBage  in  den  früheren  Monaten  viel  seltner  9e\^ 
als  in  den  späteren^  und  die  Zahl  der,  ungewöhnlichen  Lagen 
in  eben  dem  Maasso  abnehme,  als  sich  die  Schwangerschaft 
ihrem  Ende  i^Sherei  In  dlcfser  Antiahtue-  kehrte  dfe  alte, 
ärtisrch^n^nd  längst  begfaben^*  Leh^e- Von  der  Pfci^isltrol^he, 
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w^nn  aach  roil;  einer  gewisson  Berehrünkütig  wieder;  ihrer 
breiteren  yerbr^itung  stund  daher  auch  das  anatomische 
Moment  im  Wege,  welches  •  vor  genau  8O0  Jabren  R  e  a  1  d  u  s 
Columbus  'der  Autorität  der  psöudo-hyppocratischcn 
Scbriftea  gegenüber  geltend  gcmacibt  hafte:  „Id  enim  loci 
aogustia  mimma  patitur  .  .  .  .^  Denn  konnte  auch  das 
Vorkommen  einer  totalen  Umkehrung  der  Fruchtlage  selbst 
in  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  guten  Be- 
.obachtungen  gegenüber  nidhfe  bestritten  werden ,  so  zeig:te 
doch  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  vollständige  Uradreh- 
ungen  des  Fötus  bei  weitem  nicht  bäuETg  gefiug  beobachtet 
wek-den^  tim  das  Besnltat  der  Statistik  der  Frühgeburten 
genügend  au  erklären.  Diese  Statistik  aber  enthält,  wie 
wir  berYorheben  müssen,  schon  in  sich  selbst  den  Beweis^ 
dass  'die  Lehre  yon  der  Peristrophe  nieht  bloss  in  der  alten, 
sondern  aueh  in  ihrer  neuen  Gestalt  unhaltbar  ist.  Die 
alte  Lehre  ist  falsch ,  weil  sich  da»  Verhältniss  der  Köpf- 
end Bockenlagen  niemals  umkehrt,  vielmehr  selbst  in  dem 
5.  und  6  Monat  die  Zahl  der  Kopflagen  noch  das  Ueber^ 
gewicht  hat.  Der  neuen  fehlt  die  Basis,  weil,  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  hin  nicht  bloss  die  Becken-, 
flondern  ä^oh  die  Sehieffiigen  abnehmen.  Rührte  die  Zu-^ 
i>a;hme  der  .Köpflagen  ron  einer  successlven  Cülbtite  her, 
so  müsste  gimhzeitig  auoh  die  Zahl  der  Schieflagen  wach- 
sen, weil  diese  das  Mittelglied  bei  der  Utokehrung' bilden, 
und  die  Schwierigkelten  bei  def  Umwandlung  der  Becken- 
iin. die  Kopflage  in  eben  dem  Maasse,  als  das  räumliche 
Verhältnlss  zwischen  Frucht  und  Fruchthälter  ungönstiger 
wird,  sich  steigern,  desshalb  also  Tiel  häufiger. die  Dreh-« 
urig  auf  halbem  Wege  aufgehalten  werden  muss. 

Während  die  Anhänger  der  Lehre  vom  Stürzen  des 
Kindes  die  zunehmende  >  Frequenz  der  Kopflagen  in  den 
späteren  Monaten  ider  Sehwangi^sebaft  durch  die  Annahme, 
dass  immeiifort  ein  Theil  tiirsprdnglichet  Beokenlagen  in 
Kopflagen  sich  verwandeln^  erklärten,'  gingen  AU^t  welche 
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die  Kopflage  für  die  r^lmäflslge  Lage  der  Frucht  im 
Mutterleibe  hielten,  logiaeher  Weise  von  der  Vorftassetzutig 
aus,  dasB  nicht  das  plus  der  Kopflagen  in  den  späteren 
Monaten,  sondern  vielmehr  das  plus  der  Beckenlagen  In 
den  früheren  einer  Erklfirang  bedürfe,  and  dachten  zunächst 
an  eine  Lageveränderung  in  entgegengesetzter  IttChtung, 
welche  nicht  vor  Eintritt,  sondern  erst  im  Verlaufe  der 
Geburt  selbst  erfolge.  So  wies  namentlich  Stein  (Neue 
Zeitschr.  f.  Geburtsk  ,  Bd.  XI  p.  1)  darauf  hin,  dass  die. 
Frühgeburt  mit  den  Füssen  voraus  noch  kein  Beweis  für 
die  Meinung  von  Vorlage  des  Kindes  mit  dem  unteren 
Ende  im  grösserdn  Theii  der  Schwangerschaft  sei,  weil  be! 
der  Geburt  unreifer  Kinder  Lageveränderungen  nicht  selten 
beobachtet  würden.  Auch  Kiwi  seh  (Gebnrtskunde,  Ite 
Abth.  p.  192)  schlods  sich  dieser  Ansicht,  wenigstens  so 
weit  die  späteren  Monate  der  Schwangerschaft  hier  in 
Frage  kommen,  an;  in  de^  früheren  dachte  er  sich  den 
Fötus  ursprünglich  quer  gelagert,  so  dass  also  b^im  Ein- 
tritt von  Wehen  sich  eben  so  leicht  eine  Kopf-  wie  eine 
Steisslage  ausbilden  könnte. 

^Dieser  Erklärungsversuch  ist  aber  unzureichend,  und 
zwar  spricht  gegen  ihn  dieselbe  Tbiitsache,  durch  welche 
das  Irrige  der  erster  wähn  teil  Devtung  bewiesen  wurde« 
Die  Schieflagen  nehmen  tnit  der  Dauer  der  Schwanger- 
schaft nicbt  ttu,  sondern  ab. 

Somit  bliebe  also  zur  Erklärung  der  Frequenz  der 
verschiedenen  Kindeslagen  bei  Frühgeburten  nur  noch  eine 
Annahme,  deren  Möglichkeit  a^ieh  Ki wisch  nicht  über« 
sehen  hat,  übrig,  dass  nämlüßh  der  Oausalzusammenhang 
grade  der  umgekehrte  sei,  und  nicht  der  vorzeitige  Eintritt 
der  Geburt  als  die  Ursache  der  Häufigkeit  der  ungewöhn- 
lichen Lagen,  sondern  die  letzteren  als  die  Ursache  der 
vorzeitigen  Unterbrechung  der  Sehwaagersehaft  anzusehen, 
oder  vielleicht  £ür  beide  eine  dritte  gemelnsohaftliche 
Grandbedingung,. a(l(ziui»ctoi  sei* 
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Die  Versucbnng  zq  der  Behauptung,  dass  die  Riehtfg- 
l^eit  dieser  Anschauung  schon  auf  dem  Wege  der  j^xclusion 
erwiesen  sei,  liegt  nahe;  wir  dürfen  jedoch  nicht  übersehen, 
dass  die  Statistik  bisher  «zwei  Reihen  you  Beobachtungen 
nicht  hinreichend  auseinander  gehalten  hat,  welche  mög*» 
lieber  Weise  ganz  yerschieden  erliilärt  sein  wollen.  Bei 
einer  in  ungewöhnlicher  Lage  todtfaul  geborenen  Frucht 
wird  Jeder  geneigter  sein,  das  vorzeitige  Absterben  für  die 
Ursache  ihrer  ungewöhnlichen  Lage,  als  die  letztere  für 
die  Ursache  der  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft anzusehen« 

Nach  unserer  bisherigen  Auseinandersetzung  ist  zu  er- 
warten,  das  diese  Frage  auf  statistischem  Wege  entschieden 
werden  kann.  Bei  dem  Versuche,  sie  zu  lösen,  sind  wir 
aber  auf  unsere  eigene  Statistik  beschränkt,  weil  die  von 
Anderen,  auch  dievonDubois  undScanzoni  mitgetbeil* 
ten  Fälle  sich  nicht  mit  verwerthen  lassen. 

Wenn  wir  die  565  vorzeitigen  Geburten  in  2  Gruppen 
trennen,  je  nachdem  die  betreffenden  Früchte  bei  der  Ge- 
burt noch  gelebt  haben  oder  nicht,  so  finden  wir: 

bei  422  lebenden  Kindern 
SehwMgcrecliafts-         Ropflagcn.  Beckenlagen.  Sehicflagen. 

im  fü"Sften        6  =  46,15  7^  6  =  46,15%  1  =  7,70«/; 

im  sechsten    21  =  70,00  „  6  =  20,00  „  3  -—  10,00  „ 

•  im  siebenten   39  ==  73,58  ^  13  r=:  ^,53  „  1  =  1,89  „ 

im  achten       88  =  80,73  „  18  =  16,51  ^  3  =  2,75  „ 

im  neunten   194  =  89,40  „  21  =    9,68  „  2  =  0,92  „ 

Summa      348  =  82,46  %    64  =.  15,16  7o    10  =  2,37  7o 

Bei  143  abgestorbenen  Früchten 

im  fünften  4  0  0 

im  sechsten  15  ==  57.70  7o    10  =:  38,46  7«      1  =  3,847, 

im  siebenten  21  :^  58^33  „     14  =  38,88  „      1  =  2,77  „ 

im  achten  26  =  59,09  „     U  =  31,82  ^       4  =  9,09  „ 

im  neunten  2l  =  63,63  „       6  =  18,18  „       6  =  18,18  „ 

r-a^  ,  -^-    -a-  »Ti-i^ r----T  '  ' ' -^^ ^^ , — ^^  III  ■---  ■  ------  --  -^ 

Swmma     87  =;  60,84  7«    44  ;=  30,807^    12  =  8,39  7o 
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Diese  Tabellen  bestätigen  die  zuerst  von  Dubois 
dargelegte  Thatsache,  da^s  das  t^eben  des  Kindes,  oder 
richtige!"  sein  Tod  von  Einfluss  auf  seine  Lage  ist ;  die 
Frequenz  der  Kopflagen  ist  bei  den  abgestorbenen  Prüciiteti 
duvebgebends  geringer,  als  bei  den  lebenden.  Zwischen 
beiden  stellten  sich  aber  r.ocb  andere  wichtige  Unterscbiede 
herans.  Erstens  nimmt  bei  den  abgestorbenen  Kindern 
nicht  wie  bei  den  lebenden  die  Frequenz  der  Kopflagen 
stelig  gegen  das  Ende  der  Schwans:erschaft  hin  zu.  Zwei- 
tens vermindern  sich  bei  den  Lebenden  die  Zahl  aller  un- 
gewöhnlichert  Lagen  von  Monat  zu  Monat,  bei  den  todten 
aber  nur  die  der  Beckenlagen ,  während  gerade  die  Fre- 
quenz der  Schieflagen  in  stetem  Wachsen  begriffnen  ist. 
Man  sieht  dies  noch  deutlicher,  wenn,  wie  es  bei  der  ge- 
ringen Anzahl  von  Beobacbtungen  räfhlich  erscheint,  die 
Zahl  der  Rubriken  verringert  wird. 

<  » 

a.  Lebende  Kinder. 
^'^""TwÄt.'''^^'"         J^«Iffl»PC».  Beckwlage».         .  SOiieflugeiL 

5ter,  eler  u.  7teT       68,7ö  7^    ^  26,(^7^  .5,ai7o: 

8ter  und  9ter      .     86,50   „  11,69  „  .       1,54  „ 

b.  Todte  Früchte. 

5ter,  6ter  u.  7ter        60,60  7o  36,36  7«  3,03  7^ 

8ter  und  9ter  61,00  «  '  26.00  „  ,13,00  ^ 

Die  Tafel  a  zeigt  also,  dass  bei  allen  ungewöhnlichen 
Lagen  häufiger  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft vorkommt,  wobei  wir  es  vorläufig  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  die  Lage  selbst  die  Frühgeburt  hervorruft,  oder 
beiden  eine  geraeioschaftliche  Ursache  ^um  Grunde  liegt 
Das  Verhältniss  der  verschiedenen  Lagen  bei  todten  Kin- 
dern fordert  aber  seine  bes(>ndere  Erklärung.  Diö  Differenz 
der  Kopflagen  bei  vor  und  bei  nach  dem  '8.  Monat  abge- 
storbenen Früchten  beträgt  nur  0,40  ^/o,  ist  also  ver- 
schwindend klein,  während  die  Zahl  der  Schieflägen  von 
3   auf  13  Vo   aDgewachsen  ist. '    Diese    Zablen   beweisen, 


<]ass  der  Verlu$jt  des  Lelbiens  Mufig  eur  I^agfiv«eFänd«ru^^ 
oder  besUuamter  aivig^cdrückt,  zur  Verlagerung  führt.  3eiin 
Eintritt ,  ihres  Tod^s  haben  fast  alle  Früchte,  mit  dem 
Kopfe  entweder  .den  .  unteren  Gebärmutterabschnitt  .direkt 
eingenofnmeu  oder,  diq&em  n;ihe  .gelegen ,  und  .ein  Theil 
derselben  hat  ^iesc  Lage  -^  während  oder  noch  vor  Be- 
ginn der  Geburt  —  gehindert.  Unter  günstigen  Beding- 
ungen ist  eine  yöllige  ymkehrung,  upd  wenn  diese  auf 
grpG^ere  Hindernisse  stiess ,  nur  die  halbe  Drehung,  zu 
Stande  gekommen;  vor  dem  8.  Monate  sind  **^.']o  der  Kinder 
yölilg  und  .'/fio  ^ß^^.i  "^  späterer  Zjeit  nur  "^  3  völlig  und. '/a 
halb  umgekehrt  wQrden.,  Sieherlich  komnit  b.oi  dieser.Lagfij-; 
v£r.änderung  apch  noch  die  Grösse  des  Zeitraums,  welqhe 
zvvischen  dem..Abstcrl^en  der  Frucht  und  dc]p  Eiqtrltt  der 
Geburt  liegt,  in  Betracht,  doch  fehlt  uns, zpr, Zeit  der  sta- 
tistische, Maasstab.  Mit  dpm  Tode  der  Fracht  geht  d\^ 
i)ormale  Haltung  verloren,  der  Körper  sinkt,  so  ,zu  sagen, 
zusammen  und  wird  biegsamer,  und  compressibler;  unter 
SgOlchen  Umständen  werden  natürlich  leichter  die  unteren 
Extremitäten  neben  den  Kopf  zu  liegen  kommen  und  vor 
deffljplbijn  herabgetriel^en  werden,  —  ^in  Vorgang,  weicher 
au(;|i,.oft  genug  beobachtet  worden. ist.  U^ns  ist  es  Jedoch^ 
wahrsciieinlich,  daas  der  Lage  Wechsel  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  die  abgestorbene  .Frucht  noch  längere  Zeit  in 
der  Gebärmutter  zurückgebalten  wird ,  meist  vor  Eintritt 
dpr. Wehen,  und  nicht  erst  während  der  Geburt  selbst  e;*- 
folgt,  und  zwar  in  Folge  einer  Verrückung  des  Schwe;r- 
pui^ktes.  Hierfür  sprechen  die  beiden  Experiipente,  welche 
^.  Duncan  angestellt  hat.  Während  ein  reifer  Fötus,  in* 
Salzwasser  von  gljeichem  specifischem  Gewicht  getauscht,  in 
schiefer  Eichtung  mit .  nach  unten  gerichtetem  Kopfe 
schwamm,  nahm  eine  sechsmouatlicbe,  to(]tfaul,  in  .einer, 
Sieisslage  geborene  Frucht  unter  denselben  Verhältnissen 
genau  die  umgekehrte  Lage  an.  Ich  bedauere,  dass  ich 
bisher  .verabsäumt  habe,    Untersuchungen    über   die   Lage 
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ded  Sebwerpa/)kt6d  bei  todtfauleti  Frtfchtöci  aDzustet!eD, 
kann  jedoch  die  Richtigkeit  des  Duncan*0chen  Experi- 
mentes im  Uebrigen  in  der  Hauptsache  bestätigen.  Man 
tibersieht  die  Lage,  welche^  die  Frucht  im  stabilen  Gleich- 
gewichte erhält,  am  besten,  wenn  man  die  Rinder  in  einen 
mit  Wasser  gefüllten,  möglichst  durchsichtigen  Schwefel- 
säureballon mit  abgeschnittenem  Halse  legt,  und  nun  eine 
eoncentrirte  Salzlösung  so  lange  zusetzt,  bis  die  Kinder 
Töllig  innerhalb  der  Flüssigkeit  schwimmen.  Ein  um  die 
30.  Woche  geborenes  und  5  Stunden  naeh  der  Geburt  ge-* 
«torbenes  Kind  (15^  V'  lang  und  3%  Pfd.  schwer)  erhielt 
hier  eine  solche  Stellung,  dass  seine  Längsaxe  sich  mit 
der  Verticalen  unter  einem  Winkel  von  höchstens  30® 
schnitt,  der  Kopf  dem  Boden  des  Gefässes  zugewandt  war, 
^nnd  die  rechte  Körperhälfte  gerade  nach  unten  sah.  Der 
Versuch  ergab  dasselbe  Resultat ,  ganz  gleich ,  ob  durch 
Umschnürung  mit  Bindfaden  die  normale  Haltung  der 
Frucht  hergestellt  worden  war  oder  nicht.  D\e  Lage  des 
Schwerpunktes  ist  also  eine  solche,  dass  sie  bei  aufirechter 
Körperstellung  der  Mutter  nicht  bloss  das  Zustandekommen^ 
der  Kopflage,  sondern  geradezu  der  ersten  Schädelstellung 
bei  dem  Fötus  bedingen  muss;  in  der  Rückenlage  würde 
die  rechte  Körperhälfte  der  Frncht  nach  hifiten  gerichtet 
werden,  folglich  die  zweite  Schädelstellung  sich  entwickeln, 
und  in  den  Seitenlagen  der  Rücken  der  Frucht  der  vor- 
deren oder  der  hinteren  Fläche  der  Mutter  zugekehrt  sein. 
Da  die  Mütter  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  so 
viel  liegen  als  sie  stoben  oder  sitzen,  so  mag  immerhin  die 
Lage  des  Schwerpunktes  die  Entwickelung  der  ersten 
Schädelstellung  begünstigen,  und  an  der  vorwiegenden  Fre- 
quenz derselben  ihren  Theil  haben;  die  Hauptursache  des 
enormen  Ucbergewichfs  der  Kopflage  ist  die  Schwerkraft 
unzweifelhaft.    M.  Duntan^  hat  in  einem  trefflichen  Auf- 


*  Edinb.  medic.  and  surgic.  JourA.  CCll.  January  1855. 
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aatze  nacbgewifisen,  wie  nichtig  die  Eiow&rfe  siod)  welche 
Dubois  gegen  diese  Ansicht  erhoben,  und  Simpson  spe-^ 
cieller  ausgeführt  hat.  Er  legte  dar,  dass  der  Längen- 
durchmesser  des  Uterus  nur  in  halb  sitzender  und  halb 
liegender  Stellung  mit  der  Verticalcn,  und  nur  in  voll- 
Ständiger  Seitenlage  mit  der  horizontalen  zusammenfällt; 
hingegen  bei  aufgerichtetem  Körper  wie  in  der  Rückenlage 
mit  dem  Horizonte  einen  Winkel  bildet,  welcher  im  Stehen 
30^  und  darüber  beträgt  und  im  Liegen  grösser  ist.  Die 
Theorie  von  der  Schwere  setzt  daher  nicht  eine  beständige 
auft-echte  Eörperstellung  bei  der  Mutter  voraus,  denn  in 
allen  gewöhnlichen  Eörperstellungeo  liegt  der  Uterus  schräg, 
und  auch  die  Frucht  schwimmt  in  einer  Flttesigkeit  von 
gleichem  speoifischem  Gewicht  schräg  mit  nach  unten  ge- 
richtetem Kopfe.  Die  Lage  des  stabilen  Gleichgewichts 
bei  der  Frucht  fällt  also  ungefähr  mit  derjenigen,  in  welcher 
sie  der  Räumiichkeit  des  Fruchthälter»  am  besten  einge- 
passt  ist,  und  in  welcher  sie  auch  gewöhnlieh  angetroffen 
wird,  zusammen.  In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
wechselt  die  Lage  des  Fötus  io  Folge  eigener  Bewegungen, 
Wie  in  Folge  der  Veränderungen,  welche  die  Mutter  in 
ihrer  Eörperstellung  vornimmt,  häufig  und  erheblich,  aber 
in  einer  anderen  als  der  des  stabilen  Gleichgewichts  kann 
er  sich  längere  Zeit  sicher  nicht  halten.  In  den  letzten 
Monaten  ist  er  in.  den  engen  Frnohthälter  gleichsam  efnge« 
zwängt  und  schon  dadurch  verhindert,  beträchtliche  Lage- 
Veränderungen  aufzuführen.  Anomalien  der  Gestalt  des 
Uterus  und  der  Eihöhle  gewähren  der  Frucht  eine  grössere 
Beweglichkeit,  welche  zur  dauernden  Verlagerung  führen 
kann,  wenn  gleichzeitig  Momente  eintreten,  die  die  Wirk- 
ung der  Schwerkraft  paralysiren.  Die  Configuration  der 
Gebärmytter  hat  hiernach  für  die  Kirtdeslage  keine  grössere, 
als  die  ihr  schon  von  Baudeloqne  zuerkannte  Bedeutung. 
Uebrigens  war  die  Hypothese  Simpson's,  dass  der  Fötus 
durch  die  Beschaffenheit  seines  Aufenthaltes  zur  Annahme 


der  Kopflage  gezwungen  werde,  und  seine  Bewegungen  das 
Mittel  seiün»  durch  welches  er  jenem  Zwange  Folge  leiste, 
schon  desshalb  unbrauchbar,  weil  sie  nicht  bis  zur  Genesis 
der  Kopflage  führte.  Denn  offenbar  geht  die  Umwandelung 
der  Kugelgestalt  des  Uterus  in  die  Eifurm  so  allmählich 
vor  sich,  dass  der  Fötus  seinem  Aufenthaltsorte  zunächst 
in  der  Becken-  und  Kopflage  gleich  gut  angepasst,  mithin 
zunächst  nur  zur  Annahme  einier  Geradiage  gezwungen 
wäre ;  sollte  dabei  regelmässig  das  Becken  und  nicht  das 
Kopfende  aufwärts  steigen,  so  könnte  dies .  nur  in  Ver- 
hältnissen des  Fötus  selbst  liegen.  Dieser  Bpiung,  ohne 
welchen  Simpson  seinen  Erk'lärnngv* Versuch  hätte  fttllen 
lassen  müssen,  scheint  schon  Kiwis cb  nicht  unbemerkt 
geblieben  zu  sein ;  hierauf  deutet  wenigstens  die  passive 
Kollc ,  welche  er  dem  Fötus .  bei  seinem  Uebergatige  ans 
der  Rücken-  in  die  Kopflage  zuertheilte.  Der  Steiss  sollte, 
nach  Kiwisch's  Ansicht,  sich  allmählich  nach  oben  schie- 
ben, weil  er  das  dünnere  beweglichere  Ende  sei,  und  der  Kopf 
als  der  voluminösere  Theil  unten  fixirt  werden,  der  Fötus 
würde  mithin  rein  mechanisch  dem  Zwange,  welchen  das 
vorwiegende  Längenwachsthum  der  Gebärmutter  auf  ihn 
ausübtet  folgen. 

Bei  mehrfacher  Schwangersohaft'ist  die  Frucht 
selbstverständlich  eben  so  gut  den  Gesetzen'  der  Schwere 
unterworfen)  wie  bei  einfacher,  nur  findet  diese  Kraft  dort 
in  den  besonderen  Verhältnissen  öfter  Widerstände.  Dazu 
kommt  noch  ,  dass  bisweilen  schon  bei  der  Gebort  des 
ersten  Kindes ,  und  ungleich  häufiger  bei  der  des  zweiten 
eine  wirkliche  «Verlagerung  durch  seitliches  Abweichen  des 
vorliegenden  Kopfes. eintritt.  Su  erklärt  sich  die  ausser- 
ordentliche Häufigkf}ie  ungewöhnlicher  Kindeslag6n  bei 
mehrfachen  Geburten ,  welche  Simpson  als  Beweis  für 
die  Richtigkeit  seiner  Theofie  mit  geltend  gemacht  hat. 

Ich   habe  aus  den   im  Eingange  erwähnten  Journalen 
17l.ZwUlingsgebuUen  zusammei^gesteUt  und  bei  ihnen  217 
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(63,5  V«)  Kopf-,  99  (29,0  o/o)  BeckwJ-^  und  26  (7^o/^ 
ScbieflageQ  gezählt.  Die  Berücksichtigung  der  von  Anderen 
erhaltenen  Resultate  lehrt  jedoch,  dass  die  Frequenz  der 
Schieflagen  im  Durchschnitt  viel  geringer  ist.  Bringen  wir 
daher  die  von  Clarke  (126  Zwillingskinder),  Ramsbot- 
iiam  (772  K.),  Simpson  (30  K.),  Reid  (48  K.),  Collins 
(452  K.),  M'Clintock  und  Hardy  (J90  K.),  Arnetji 
(160  K.),  Späth  (178  K.)  mit  in  Rechnung,  so  erhalten 
wir  1517  =  66,0  o/o  Kopf-  auf  701  =  30,5%  Becken- 
und  80  ==  3,50/0  Schieflagen,  d.  h.  ein  Yerhältniss,  welches 
dem  hei  Frühgeburten  aus  dem  7.  Monate  beobachteten 
3ehr  nahe  kommt.    Wir  finden : 

Gol-  M'Cliii-  Ar»  Spith  Veit    Samii« 
lins    tock  neth 

bei  beiden  Kindern  Schädellagen  107  37  33  36  66  279  mal 

„        ^            „         Beckenlagen  23  7  11  3  9  53  „ 

„        „            ^         Gesichtslagen    —  —  —  —  1  1   ^ 

-n        -n           n     ■  Schieflagen  —  —  1  —  3  4   „ 

beim  I.  Schädel!.,  b.  IL  Gesicbtsl.  1  —  —  —  -^  1   „ 

„  Gesichts!.,      „  Schädel!.  1  —  —  —  —  1   ^ 

^  Schädel!.,      „  Becken!.  49  26  15  26  53  169  , 


n 
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„  Becken!.,       „  Schädell.     38      19    13    11    19    100 


„      „  Gesichtsl.,      „  Becken!.      —      —      1    —    —        1   „ 
„      „  Schädel!.,       „    Scliiefl.         5        2      4      6    10      27   ,, 

•n 


„  Schiefl.,  „  Schädell.    —        1—11        3   „ 

„  Becken!.,       „   Schiefl.         2        3      2      6      5      18  „ 
„  Schiefl,  ^  Beekenl.     —      —    —    —      4       4  „ 


Summa  der  Geburten    226    95    80    89  171   661  mal 

Es  ist  also  die  Frequenz  derjenigen  Fälle,  in  welchen 
beide  Kinder  mit  dem  Kopfe  dem  Muttermunde  zugekehrt 
8ind|  und  die  derjenigen,  in  welchen  das  eine  Kind  eine 
Kopf-  und  das  andere  eine  Beckenendlage  hat,  nahezu 
gleich  gross;  jene  beträgt  42,66»  0,  diese  40,84o/o..  Nur 
in  8  Vo  sämmtlicher  Geburten  liegt  bei  beiden  Kindern  das 
Beckenende  vor,  und  nur  in  0,60 ^^o  kommen  bei  beiden 
Schieflagen  vor.    Mit  anderen  Worten:  1.  In  mehr  als  ^m 
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6et  Fälle  hefind^n  i/tdi  tttch  hier  beide  kiader  In  der  Lage 
des  stabilen  GietchgeTvichts^  nnd  zwar  —  wie  die  Explora- 
tion am  Kreisbette  lehrt  —  liegen  sie  entweder  bald  mehr 
^neben,  bald  mehr  hintereinander.  Nur  wo  sie  seitlich 
nebenefnander  Hegen,  trifft  man  die  als  diagnosti^chies  llferk-'- 
mal  geschätzte  longltodinale  oder  schräge  Fnrche  am 
Unterleib  der  Mutter;  noch  hlufiger  begegnete  es  mir 
wenigstens  auch  unter  diesen  Umständen,  dass  die  Gebär- 
'mnttfer  nicht  gefurcht  erschien,  sondern  nur  mit  den  Fingern 
in  srwei  Hälften  getheilt  werden  Iconnte. 

'  2.  fn  der  Mehrzahl  ^er  Fälle  stösst  die  Wirkung  der 
Schwerkraft  auf  unbesiegbare  Widerstände,  weil  die  beiden 
Beliebte  einander  die  passive  Beweglichkeit  gegenseitig 
beeinträchtigen;  meist  ergibt  sich  jedoch  auch  hier- noch 
als  Resultat,  dass  ein  Kind  in  die  Kopflage  gelangt,  da- 
durch wird  denn  das  andere,  dessen  Beckenende  zufällig 
tiefer  lag,  in  dem  beschränkten  Räume,  sozusagen,  gerade 
geschoben,  d.  i.  in  die  Becketfliige  ^brneht,  Untier  solf^beo 
Verhältnissen  bleibt  die  Beschalffenheh  des  Raumes,  in  dem 
die  Zwillinge  liegen,  d.  h.  also  die  Räumliehkeit  und  Ge- 
stalt der  Gebärmutter  unzweifelhaft  von  grossem  Eingüsse. 
Denn  ohne  die  Mitwirkung  dieses  Factors  würde  einerseits 
die  Gravitation  Widerstände  gar  nicht  finden,  und  anderer- 
seits* die  Frequenz  'der  primären  Schieflagen  wieder  un- 
gleich grösser  ausfallen.  Wie  wenig  die  Form  der  Gebär- 
mutterhöthlie  auch  bei  Zwillingsschwangerschaft  die  Ent- 
wickeiung  von  Schieflagen^  begünstigt,  beweist  der  Umstand, 
dass  die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  beide  Kinder  Schief- 
lagen hatten,  nur  Wenig  grösser  ist,  als  sie  im  Vergleich 
zur  Frequenz  der  Schieflagen  b^t  einfachen  Gehurten, 
welche  meiner  Bereettnung  hacb  etwa  0,45%  beträgt,  sein 

müsste. 

3.  Das  erste  Zwillingskindhat  viel  seltener  eine  un- 
gewöhnliche Lage  als  das  zweite.  Ich  zählte  bei  meineri 
S^orerwähnteti  171  Zwillingsgeburlen  : 


•  i 


Mi 

Itir  idas  erste  Kfn^  !80  Itopfl.,  38  Beokenl.  und  8  6dik& 
für  das  zweite  Kind   87       „        66       „  „    18      ^ 

und  berechnete  ans  der  Totalsumme  von  661  Fällen: 

für  das  i.  Kind  72,467©  K.,  25,87 7o  B.  und  1,667« Seh. 
för  das  2.  Kind  58,24  „     „     34,34  „     ,,     „      7,41  „     „ 

Die  Frequenz  der  Beekenlagen  erocheint  nach  diesen 
Zahlen  bei  dem  zweiten  Kinde  nur  wenig  grösser,  als  bei 
dem  ersten,  die  der  Schieflagen  beträgt  mehr  als  das  vier- 
fache. Dies  spricht  deutlich  für  die  Richtigkeit  der  gel- 
tenden Ansicht ,  nach  welcher  die  Schieflagen  bei  dem 
zweiten  Kinde  hauptsächlich  als  secundäre,  als  während 
der  Austreibung  des  ersten  Kindes  entstandene  Verlager- 
ungen aufgefasst  werden.  Das  Uet)ergewicht  der  Becken- 
lagen ist  aber  anders  zu  beurtheilen;  es  entsteht  dadurch, 
dass  von  zwei  Zwillingskindern ,  welche  entgegengesetzte 
Geradlagen  haben,  das  mit  dem  Kopf  nach  abwärts  ge- 
richtete häufiger  — •  im  Verhältniss  von  27  :  17  —  zuerst 
geboren  wird.  Mir  scheint  es,  als  ob  auch  diese  Thatsache 
nicht  ohne  Zusammenhang  mit  der  Ursache  der  Kopflage 
steht ;  denn  es  darf  nicht  Wunder  nehmen ,  wenn  man 
sieht,  dass  dasjenige  Kind,  bei  dem  die  Wirkung  der 
Schwere  am  wenigsten  behindert  wird,  auch  so  häufig  den 
tieferen  Stand  im  Frucbthälter  erreicht.  Uebrigetas  ist  ja 
auch  bei  Zwillingsgeburten  ein  Streit  um  das  Recht  der 
Erstgeburt  öfter,  und  von  mir  selbst  wiederholt  beobachtet 
worden,  und  aus  den  vielfachen  Variationen  iii  den  mecha- 
nischen Verhältnissen  der  beiden  Eier  sehr  erklärlich. 

Zum  Schlüsse  nehme  ich  noch  eine  Frage  auf,  zu 
deren  Beantwortung  ich  fremde  Grundlagen  ebenfalls  nicht 
vorfinde,  die  Frage  nämlich,  welche  Stellung  die  so  häufig 
eintretende  vorzeitige  Unterbrefthungder  Zwillingsschwauger- 
Bchaft  zu  den  Verhältnissen  der  Kindeslagen  einnehme. 
Ich  fand  bei  51  von  meinen  171  Geburten  einen  zu  frühen 
Eintritt   derselben    vermerkt,   und   wurde    dadurch   In   den 
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Stand  gesetet,  die  folgende  vergleichende  ZasammensteUung 
EU  geben: 

Kopfl.      Beekenl.    Sehiefl. 
Bei  120  rechtzeitigen  Zwilüngsgehurten  65,83  7«  27,92  7o    6,25  V« 

„     51  vorzeitigen  „  „  57,84  „  31,37  ^  10,78  „ 

,   120  rechtzeitigen  ersten  Kindern       77,50  ^  20,00  „     2,50  „ 
„     51  vorzeitigen  „  „  72,55  „  17,65  „     9,80  „ 

„  120  rechtzeitigen  zweiten  Kindern    54,17  „  36,83  „  10,00  „ 

„    51  vorzeitigen  ^  „         43,14  „  45,10  ,  11,76  „ 

Die  Differenz  in  der  Häufigkeit  der  Kopflagen  bei 
reifen  und  nicht  reifen  Zwillingen  würde  hiernach  8%  be- 
tragen. Die  Zunahme  der  ungewöhnlichen  Lage  bei  vor- 
zeitigem Eintritt  der  Zwillingsgeburt  beruht  nicht  auf  einer 
Zunahme  der  secundären  Verlagerungen ;  denn  gerade  bei 
dem  ersten  Kinde  erscheinen  besonders  die  Schief-,  bei 
dem  zweiten  hingegen  die  Beckenlagen  vermehrt.  Wir 
finden  also  hier  den  Satz  bestätigt,  welchen  wir  früher  bei 
der  Deutung  der  Lagenverhältnisse  der  Frühgeburten  auf- 
gestellt haben,  dass  nämlich  die  ungewöhnliche  Lage  des 
Kindes  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
begünstige.  Dies  gilt  nicht  blos  dann,  wenn  beide,  sondern 
auch  schon,  wenn  nur  eines  der  beiden  Kinder  unregel- 
i^äs^lg  liegt;  denn  die  Geburt  trat  zu  früh  ein: 
bei  regelmässiger  Lage  beider  Kinder  16  unter  67,'  d.  i. 

1  unter  4,2  mal, 
bei  unregelmässiger  Lage  eines  Kindes  27  unter  83,  d.  i. 

1  unter  3  mal, 
bei  unregelmässiger  Lage  beider  Kinder   8  unter  21 ,  d.  i. 

1  unter  2,6  mal. 


XIV. 

Ein  FaU  ton  Eclampsia  parturientium  —  subcutane 

Application  von  Morphium. 

Von  Dr.  ¥.  SGANZONL 

In  einer  längeren  lesenswerthen  Abhandlung  :  ^On  the 
upodermic treatment  of  diseases'^  veröffentlicht  Ch.  H unter 
in  der  Medical  Times  and  Gazette  (Nr.  _453  u.  ff.)  eine 
Reihe  von  Experimenten  und  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette ,  welche  das  ärztliche  Publikum  neuerdings  auf  die 
wohlthätige  Wirkung  der  subcutanen  Application  gewisser, 
namentlich  narkotischer  Arzneimittel  aufmerksam  zu  machen 
geeignet  ist. 

Indem  ich  mir  vorbehalte,  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit auf  die  von  mir  mittelst  dieser  Methode  bei  Neu*- 
ralgieen,  Hyperästhesieen  etc.  ezielten  Resultate  zurück-* 
zukommen,  sei  es  mir  erlaubt,  hier  einen  Fall  von  Eclampsia 
partnrientium  mltzutbeilen,  welcher  den  Ausspruch H unters 
8Q  bestättigen  scheint,  dass  wir  in  der  subcutanen  Appli- 
cation narkotischer  Mittel  eine  Methode  besitzen,  welche 
bei   abnormen    Erregungszuständen  des  Gehirns   schneller 

nnd  zuverlässiger  zum  erwünschten  Ziele  führt,  als  die 
Verabreichung  dieser  Arzneikörper  durch  den  Mund  und 
Magen. 

Es  dürfte  gegenwärtig  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  das  Opium  und  seine  Präparate  bei  der  Behandlung 
der  Puerperal- Eclampsie  den  ersten  Platz  einnimmt;   ich 
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wenigstens  für  meinen  Theil  habe  mir  in  einer  betrScht- 
Hchen  Anzahl  von  Fällen  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass 
die  Erzielung  einer  ausgesprochenen  Opium-Intoxication 
bei  Eclamptischen  zuverlässiger  einen  günstigen  Ausgang 
des  Falles  gewärtigen  lässt,  als  die  Anwendung  aller 
anderen,  gegen  diese  furchtbare  Krankheit  empfohlenen 
Mittel.  < 

Leider  ist  es  nicht  immer  möglich,  der  Kranken  die 
erforderliche  Dosis  von  Opium  oder  Mo^rphium  beiza- 
bringen, theils  weil  sie  wegen  des  tiefen  soporösen  Zustandes 
oder  der  rasch  aufeinander  folgenden  Paroxysmen  nicht 
dazu  gebracht  werden  kano,  Arzneien  durch  den  Mund 
aufzunehmen,  theils  weil  Klysmen,  wenn  mittelst  derselben 
Opiate  in  den  Körper  eingeführt  werden,  sehr  oft  gleich 
nach  ihrer  Application  wieder  abgehen. 

£s  war  mir  daher  sehr  erfreulich,  eine  Methode  kennen 
zu  lernen,  bei  deren  Anwendung  diese Uebelstände  hinweg- 
fallen und  mittelst  deren  man  dem  Organismus  eine  grössere, 
zuverlässig  wirkende  Menge  von  Opium  zuführen  kann. 
Eine  solche  Methode  ist  die  oben  in  Rede  stehende. 

Bei  zahlreichen  mit  ihr  angestelked  Verdueben  habe 
ich  mich  überzeugt,  dafls,  wenn  die  Wirkung  dea  Mittete 
auch  keineswegs  immer  eine  bleibende  ist,  so  dass  etwa 
vorhandene  Neuralgieen  k^cie  völlige  Beseitigung  erfahren, 
doch  stets  und  zuverlässig  in  «ehr  kurzer  Zeit,  oft  schon 
nach  wenigen  Minuten  Erscheinungen  auftreten,  welche  den 
Eintritt  der  Opiumein  Wirkung  aufs  Gehirn  tiicht  bezweifeln 
lassen.  Schon  eine  einsige,  zur  Hälfte  mit  doppelt  mekon-* 
saurem  Morphium  gefüllte ,  etwa  2^/«  Gran  Opium  ent- 
haltende Glasspritze  rief  in  das  Dnterhautzeligewebe  ent^ 
leert  in  der  Regel  Schläfrigheit,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Uebelkeiten,  Würgen,  ja  «elbst  wiederholtes  Erbrechen,  be- 
gleitet von  einer  functionelkn  Depression  der  Sinneanerven 
hervor  y  welche  Erscheinungea  sich  in  einigen  Fällen  ^   wo 
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gröBfifi  Dofieo  i^iigew€ndet  wur4eQ,  aelbejt  l^is  sur  Soi»* 
Dolens  steigerten. 

Diese  Beobachtungen  im  Vereine  n>itckQ  von  Hont  er 
beim  deTirium  tremens,  bei  Manie,  Cborea,  Tetanns  u.  s.  w. 
gemachten^  die  rasche  Wirl^ung  des  subcutan  angewendeten 
Morphiums  dartbuender  Erfahrungen,  bewogen  mich,  diese 
Methode  auch  bei  der  Eclampsia  puerperalis.  in  Anwendung 
flu  bringen  und  war  der  Erfolg  ein  gewiss  voilkommea 
befriedigender,  indem,  wie  aus  der  nachstehenden  Kranlcen- 
geschichte  ersichtlich  wird,  auf  3  Injectionen  von  doppelt  me- 
iconsaurem  Morphium  im  Laufe  von  9  Stünden  nur  2  Paro- 
xysmen  auftreten,  während  früher  innerhalb  1%  Stunden  3 
Anfälle  erfolgten«  Es  dürfte  dieses  seltenere  Auftr.eten  den 
Gonvulsionea  »m  so<  höher  aozuschlaigea  sein,  als  erfahrungs^ 
gemäss  die  Anf&lle  mit  der'  Dauer  der  Geburt  nicht  mir 
heftiger  werden,  sondern  in  der  Regel  auch  in  immer 
kürzeren  Intervallen  erfolgen. 

Wenn  ich  mir  nun  auch  nicht  mit  der  Hoffnung 
schmeichle,  in  der  subcutanen  Application  des  Morphium 
eine  untrügliche  Panacee  gegen  diese  mörderische  Krank- 
heit gefunden  zu  iMiben,  so  glaube  ich  doch,  dass  der  im 
Nachstehenden  besebriebene  Fall  geeignet  sein  kövnite, 
audi  andere  Aerste  so  Verauchen  mit  obigent  Mittel  zu 
veranlassen. 

D.)  21  Jahre  alt,  eine  kräftige  Erstgebärende,  wurde  «im 
8.  Juni  1859  früh  V/^,  Uhr  in  da€$  Entbindungs- Anstalt  gebracht 
mit  dem  Bemerken ,  dass  bei  ihr  die  Geburt  in  der  J^ackt  yor*» 
her  begonnen  habe,  und  da^  sie  selbst  von  heftiigen  Krämpfen 
befalle«  wurde,  während  welcher  sie  das  Bewusstsetn  verloren 
hatte  \  nähere  Angaben  über  Art  und  Dauer  des  AuÜEÜles  wurden 
nicht  gegeben  •,  sie  selbst  wusste  von  Allem ,  was  in  der  Nacht 
mit  ihr  vorgegangen,  nichts. 

Die  Untersuchung  ergab  den  ganzen  Körper,  besonders  die 
untern  Extremitäten  ödematös  angeschwollen.  An  der  rechten 
Seite  der  Zunge  sieht  man  Verletzungen,  die  während  des  An- 
falles durch  die  Zähne  bewirkt  wurden.     Der  Uterus  steht  in 


296 

der  Herzgrube,  fohlt  Bich  ziemlieh  fest  an;  Herztöne  des  Kindes 
sehr  deutlich.  Bei  der  inneren  Untersuchung  ÜBind  man  die 
Vaginal portion  verstrichen,  den  Muttermund  bis  zur  Grösse 
eines  Silbergroschens  eröfiEnet,  Blase  stehend,  Kopf  vorliegend. 
Der  Harn  enthält  viel  Eiweiss  und  sieht  man  unter  dem  Mikro- 
scop  zahlreiche  Faaerstoflfcylinder.  Aus  all'  diesen  Erschein- 
nngen  konnte  man  annehmen  ,  dass  der  Anfall  in  der  Nacht 
ein  eclamptischer  war,  welche  Vermuthung  auch  bestätigt  wurde 
als  die  Kranke  um  8  Uhr  von  dem  zweiten  ausgesprochenen 
eclamptischen  Anfalle  befallen  wurde.  Dieser  währte  einige 
Minuten,  nach  demselben  kam  sie  zu  sich,  und  gab  auf  an  sie 
gestellte  Fragen,  wenn  auch  langsam,  doch  entsprechende  Ant- 
worten. Ein  dritter  Anfall  folgte  um  8%,  der  vierte  um  9V4, 
der  fünfte  um  llYj  und  der  sechste  um  5  Uhr,  der  letzte  An- 
ftiil  war  der  heftigste;  nach  dem  vierten  Anfalle  kehrte  das 
Bewusstsein  nicht  mehr  zurück,  das  Athmen  wurde  stertorös. 
Um  10  Uhr  wurde  eine  Venäsection  von  8  Unzen  gemacht,  ein 
Klystier  mit  25  Tropfen  Opium  gegeben,  worauf  die  Kreissende 
in  ein  warmes  Bad  gebracht  wurde,  wälirend  dessen  kalte  Be- 
giessungen  auf  den  Kopf  gemacht  wurden. 

Da  innerlich  kein  Opium  beizubringen  war,  so  wurde  eine 
Lösung  von  doppelmeconsauerem  Morphium  unter  die  Haut  ein- 
gespritzt. Es  wurden  im  ganzen  3  Injectionen  gemacht  *,  die  in 
einer  Spritze  enthaltene  Lösung  entspricht  5  Gr.  Opium,  es 
wurden  also  im  ganzen  15  Gr.  Opium  injicirt. 

Die  Geburt  machte  sehr  langsame  Fortschritte,  die  Wehen* 
pausen  waren  sehr  lang.  Um  3  Uhr  Nachmittags  sprang  die 
Blase,  gleich  darauf  hatte  der  Muttermund  die  Grösse  eines 
Guldens,  der  Kopf  war  noch  hoch  und  über  dem  ßeckeneingang, 
Herztöne  noch  deutlich.  Von  jetzt  an  ging  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  rascher  vor  sich,  so  dass  er  um  7  Uhr  die  Grösse 
eines  Kronenthalers  hatte,  war  aber  dabei  sehr  nachgiebig  und 
Hess  sich  leicht  ausdehnen;  der  Kopf  noch  sehr  hoch  und  be- 
weglich. Die  Kreissende  vollkommen  bewusstlos,  in  tiefem 
Sopor  daliegend. 

Unter  diesen  Verhältnissen ,  welche  nur  sehr  wenig  Hoff- 
nung für  die  Rettung  der  Kranken  übrig  Hessen,  entschloss  ich 
mich  trotz  des  hohen  beweglichen  Standes  des  Kopfes  und  der 
unvollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes  zur  Application 
der  Zange.     Die  Anlegung  derselben  war,  wie  vorauszusehen. 
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eine  schwierige,  die  Extraction  dagegen  war  gegen  alles  Er- 
warten eine  leichte.  Durch  wenige  Tractionen  wurde  ein 
schwach  athmendes  Kifäbchen  entwickelt,  welches  aber  bald 
kräftig  zu  schreien  anfing;  die  Nachgeburt  folgte  bald  nach. 
Während  der  Operation  trat  kein  Anfall  mehr  ein. 

Der  Operirten  wurde  Wein  und  alle  Stunde  10  Tropfen 
Tinct.  ambrae  c.  inoscho  verordnet,  worauf  sie  sich  etwas  er- 
holte, ohne  jedoch  zum  Bewusstsein  gebracht  werden  zu  können. 
Um  11  Uhr  Nachts  hatte  sie  einen  7.  leichten  und  kurzen 
Krampfanfall.  Darauf  war  sie  sehr  unruhig,  machte  Flucht- 
versuche ,  gegen  Morgen  beruhigte  sie  sich  etwas.  Am  9.  früh 
gab  sie  auf  laut  gestellte  Fragen  Antwort,  ist  aber  den  ganzen 
Tag  über  wie  berauscht,  Puls  128.  Der  Moschus  wird  ausge- 
setzt \  sie  erhält  nur  Limonade.  Gegen  Abend  der  Leib  etwas 
schmerzhaft. 

In  der  Nacht  hatte  sie  mehrere  leichte  maniäkische  Anfälle 
mit  beständigen  Fluchtversuchen.  Am  Morgen  gibt  sie  ver- 
nünftige Antworten.  Puls  108.  Oedem  abgenommen ,  Leib 
schmerzhaft.  Auf  beiden  Lungen  starke  klein-  und  grossblasige 
Rasselgeräusche  mit  erschwerter  Expectoration.  Sie  erhält  ein 
warmes  Bad,  Limonade  und  ein  Infusum  ipecacuauhae  mit 
Oxymel  Scillae  und  Syrupus  diacodii.  Gegen  Abend  ist  sie 
vollkommen  bei  sich.    Puls  132. 

Am  11.  Juni.  Die  Nacht  war  ruhig,  öftere  dünne  Entleer- 
ungen nach  Verabreichung  eines  Löflfels  ol.  ricin.  Oedem  an 
den  Schamlippen,  Leib  noch  schmerzhaft.  Sie  erhält  dieselbe 
Mixtur  wie  gestern  mit  30  Gr.  Opium.  Kataplasmen  auf  den 
Leib  und  Umschläge  von  Chamillenthee  auf  die  Geschlechts- 
theile. 

Am  12.  Juui.  Nacht  ruhig,  guter  Schlaf-,  Expectoration 
leichter,  noch  Rasseln,  Puls  120.  Ein  warmes  Bad  und  die 
Mixtur  von  gestern  ohne  Opium.  ^Der  Urin  enthält  wenig  Ei- 
weiss,  FaserstoffcyJinder  waren  keine  mehr  zu  entdecken. 

Am  13.  Juni.  Befinden  gut ,  Oedem  verschwunden  ,  Leib 
nicht  mehr  schmerzhaft.  Während  des  Hustens  geht  der  Urin 
uuwillkührlich  ab ,  welches  jedoch  nach  längerem  Liegenlassen 
des  CathetexB  verschwindet.     Der  Gebrauch  von  Arzneien  wird 
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axisgeset^t ,  die  Slranke  erhSJlt  oahrliafte  Speisen  and  trinkt  in 
der  FrUh  einige  Gläser  eines  leichten  Eisensäuerlings.  Am  17. 
ist  kein  Eiweiss  mehr  im  Urin  nachzuweisen.  Am  21.  Juni 
wurde  sie  mit  ihrem  Kinde  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen., 
mit  der  Verordnung,  noch  längere  Zeit  ein  Eisenpulver  zu 
nehmen. 


XV. 


Zwei  FaUe'  von  künstlicher  Einleitung  der  Frühgeburt 

nach  Krame's  Methode. 

Von  Dr.  t.  SC^ZOSL 

Es  ist  gewiss  einer  der  wesenttichsten  Fortschritte  der 
neaereo  Geburtshilfe,  dass  sie  darnach  strebt,  die  in 
früherer  Zeit  so  sehr  cultirirten  blutigen  Operationen  so 
viel  als  möf^lieh  su  amgehen,  dafür  aber  jene  Verfahrungs- 
weiaea  stets  laehr  und  mehr  zu  yenroHkommnen ,  weiche 
geeigfiet  sind,  jene  gefahryoUen  Eingriffe  in  immer  engere 
Grüasen  9u  baimen. 

Diesem  gewise  nnr  lobenswerthen  Streben  der  neueren 
Geburtshelfer  verdankt  auch  die  Lehre  von  der  künstlichen 
Einleitung  der  Frühgeburt  den  hohen  Grad  von  Auabildang, 
desaen  sie  sieh  gegenwärtig  erfreut,  und  mit  Stolz  können 
wir  es  sagen,  dass  es  auch  hier,  sowie  auf  vielen  anderen 
Gebieten  der  Tokologie,  vorzüglich  deutsche  Bemühungen 
und  Leistungen  sind,  welchen  wir  den  gewichtigsten  Fort- 
schritt verdai^en. 

Indes»  so  geläutert  und  festbegründet  gegenwärtig  der 
theoretische  Tbeil  dieser  Lehre  dasteht,  eben  so  getheilt 
sind  bis  auf  unsere  Tage  die  Ansichten  über  die  Vor-  und 
NaofatbeUe  der  belwife  der  Einleitung  der  Frühgeburt  zu 
wähieodeQ  Methode«  Kein  beschäftigter  Geburtshelfer  wird 
^ in  Abrede  atellen,  dasa  weder  Kiwiaoh'a  VagiiiaId0uebe 
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noch  Cohens  üterinalinjectionen  —  die  im  Laufe  der 
letzten  10  Jahre  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogenen 
Verfahrungsweisen  —  allen  an  eine  zuverlässige,  schonende 
Methode  zu  stellenden  Anforderungen  entsprächen. 

Um  so  dankbarer  müssen  wir  A.  Krause  sein,  dass 
er  uns  in  seiner  trefflichen  Monographie  über  die  künst- 
liche Frühgeburt  (Breslau  1855)  auch  ein,  wenn  auch  ge- 
rade nicht  neues,  so  doch  von  ihm  nicht  unwesentlich 
modificirtes  Verfahren  aufmerksam  machte,  welches  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  bestimmt  zu  sein 
scheint,  die  älteren  Methoden  mehr  oder  weniger  vollständig 
aus  der  Praxis  zu  verdrängen.  Es  ist  dies  das  längere 
Liegenlassen  eines  tief  in  die  Uterinhöhle  eingeführten 
flexiblen  Catheters.  Da  die  Frage  über  die  Brauchbarkeit 
eines  derartigen  Vorschlags  nur  auf  dem  Wege  der  prak- 
tischen Beobachtung  entschieden  werden  kann,  so  dürfte 
jeder,  wenn  auch  noch  so  geringe  Beitrag  zur  Lösung 
dieser  Aufgabe  der  Veröffentlichung  wertb  sein,  und  dies 
ist  d^r  Grand,  warum  auch  ich  naclistebend«  zwei,  auf  der 
von  mir  geleiteten  geburtshilflichen  Klinik,  beobachtete  Fälle 
meinen  Facligenossen  zur  Beurtheilung  vorlege.  Bei  dieser 
Gelegenheit  kann  ich  nicfit  umhin ,  eines  in  der  Wiener 
medicinischen  Wochenschrift  (1858,  S.  46)  von  Professor 
C.  Braun  gemachten  Vorschlags  zu  erwähnen,  welcher 
darin  besteht,  den  von  Krause  empfohlenen  .Catketer 
durch  eine  12''  lange,  2—3'''  dicke,  an  ihrer  Spitze  auf 
6'"  erweichte  Darmsaiten-Bougie  zu  ersetzen.  Ich  will 
davon  absehen,  dass  sich  bereits  vor  mehr  als  10  Jahren 
Prof.  Lehmann  in  Amsterdam  zu  demselben  Zwecke  der 
Darmsaiten  bediente,  der  Vorschlag  Brauns  desshalb 
keineswegs  neu  ist  (vgl.  Krause  1.  c.  pag.  73);  ich  glaube 
abe«*  darauf  hindeuten  zu  müssen,  dass  die  Bougie  nach 
meiner  Erfahrung  durchaus  keine  Vortheile  vor  einem  elas- 
iischeii  Catheter,  wenn  dieser  mit  keinem,  die  Verletzung 
der  Eihäute  begüäfstigenden  Driihte  vereehen  ist,   bietet, 
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sondern  auch,  woon  sie  nach  Brauns  Rathe  an  ihr^r 
Spitze  auf  6^''  Länge  erweicht  wurde,  viel  grössere  Schwierig- 
keiten bei  ihrer  Durchführung  durch  das  Orificium  uteri 
und  den  CervicalliEanal  findet,  als  der  immer  eine  gewisse 
Festigkeit  besitzende  Catheter.  Namentlich  dürfte  sich  di^ss 
dann  bewahrheiten,  wenn  man  in  die  Lage  kömmt,  bei 
einer  Erstgeschwäugerten  in  einer  relativ  frühen  Schwanger* 
Schaftszeit  zu  operiren ,  wobei  ich  noch  erwähnen  will, 
dass  man  in  jenen  gewiss  seiir  seltenen  Fällen ,  -  wo  das 
Ehischieben  des  Gatheters  in  den  Muttermund  auf  dem  in 
der  Vagina  befindlichen  Finger  durchaus  nicht  gelingen 
will,  sehr  leicht  zum  erwünschten  Ziele  kommt,  wenn  man 
sich  die  Yaginalportion  mittelst  eines  möglichst  weiten 
Mutterspiegels  blosslegt  und  hierauf  die  Catheterspitze  in 
leicht  drückender  und  zugleich  rotirender  Bewegung  in  den 
Muttermund  einzuschieben  trachtet. 

Die   einschlägigen  von   mir   beobachteten    Fälle    sind 
folgende : 

L  M.  D.,  Bienetmftgd  aus  Unterbalbacli  in  Baden,  30  Jahre 
alt ,  menstmirte  mit  16  Jahren  zum  ersten  Male  und  fortan 
regelmässig  bis  vor  anderthalb  Jahren,  wo  sie  chiorotisch  ward 
und  durch  3  Konate  an  Amenorrhoe  litt  Anfangs  Mai  1658 
zeigten  sich  die  Katamenien  zum  letzten  Male,  woranf  D.  bald 
concipirt  zu  haben  angibt.  Vor  der  Gravidität  und  in  den 
ersten  Monaten  derselben  war  D.  —  wenn  man  von  einzelnen 
unbedeutenden  chlorotischen  Symptomen  absieht  —  stets  gesund. 
Im  5.  Sehwangersohaftsmonate  aber  stellten  sich  bei  ihr  die 
Erscheinungen  einer  sehr  in-  nnd  extensiven  Bronchitis  ein,  an 
welcher  sie  einige  Zeit  poliklinisch  behandelt  wurde.  Die  da- 
durch eingetretene  Besserung  ihres  Zustandes  hielt  jedoch  nicht 
lange  an ,  daher  sie  am  10.  October  1858  in  der  Entbiudungs- 
Anstalt  zu  Würzbnrg  Hilfe  suchte.  Bei  der  Aufnahme  fand 
man  starken  Husten  mit  reichlichem,  zähfllissigem,  meistens  mit 
Blut  vermengtem,  rostbraunfarbnem  Auswurfe,  bisweilen  wurde 
reines  hellrothes  Blut  aber  in  ganz  geringen  Quanten  ausge- 
hustet^ bei  der  Auscultation  hörte  man  verschiedenartige  Rassel- 
geräusche   und    verschärftes    vesiculäres    Respirationsgeräusch, 
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welches  letetere  an  den  unteren  Lnng^nperthieen  mit  nnbe- 
stimmtem  Athmen  abwechselte;  die  Bercossioiiy  ergab  nicht« 
Abnormes,  höchstens  nach  unten  einen  kürzeren  Ton;  das 
Athmen  war  erschwert ,  beschleunigt  und  ein  leichtes  Fieber 
mit  nächtlichen  Exacerbationen  vorhanden.  Das  Gefässsystem 
bot  ausser  der  Pulsbeschleunigung  nichts  Abweichendes,  auch 
die  übrigen  Organe  des  Körpers  Hessen  keine  anatomische  oder 
functionelle  Anomalien  ermitteln.  Die  gegen  die  Bronchitis 
angewendeten  Mittel  (Salmiak,  Senega,  Ipecacuanha,  Do  wer* 
sehe  Pulver,  Tannin,  Speoies  pectora&es,  Senfteige  etc.)  hatten 
nur  einen  sehr  schwachen  und  momentanen  Erfolg,  ja  es  trat 
sogar  mit  dem  Fortschreiten  der  Gravidität  eine  Zunahme  der 
genannten  Erscheinungen  ein ,  und  zu  letzteren  gesellten  sich 
noch  zeitweiliges  Erbrechen ,  Nasenbluten  und  Schmerzen  im 
Unterleibe,  welch'  letztere  durch  den  inneren  Gebrauch  von 
Morphium,  durch  Chloroform-Inhalationen,  durch  warme  Um- 
schläge und  Einreibungen  von  narkotischen  Salben  auf  die 
schmerzhaften  Stellen,  sowie  durch  Anwendung  von  Opium- 
Klystieren  nur  auf  wenige  Tage  sistirt  werden  konnten.  Die 
Kranke  nahm  dabei  zusehends  ab,  sah  mit  jedem  Tage  schlechter 
aus,  und  dies  sowie  der  Umstand,  dass  man  es  mit  einer  bereits 
achtmonatlichen,  lebenden  Frucht  zu  ihun  habe,  veranlasste 
mich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  schreiten. 

Die  Palpation  des  Unterleibs  um  diese  Zeit  lieferte  -weg&a 
der  strafifen  und  grossen  Ausdehnung  desselben  keine  bestimm* 
ten  Resultate,  die  Auscultation  liess  die  fötakn  Heratöne  links 
von  der  Medianlinie  unter  dem  Nabel  sehr  schwach  wahr- 
nehmen.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man  die  Va^n«l- 
portion  weich,  gelockert,  fast  verstricben,  wie  bei  einer  Frau, 
die  noch  beiläufig  14  Tage  zu  gehen  hat.  Ueber  dem  Fomiz 
vaginae  ballotirte  deutlich  der  Kopf. 

Am  20.  December  9  Uhr  Vormittags  wurde  die  künstliche 
Einleitung  der  Frühgeburt  nach  der  Methode  von  Krause 
vorgenommen.  Zuerst  versuchte  ich  eine  nach  Brauns  Angabe 
construirte  Bougie  auf  dem  leitenden  Finger  durch  den  Cervical- 
kanal  in  das  Uterus-Cavum  zwischen  die  Eihäute  und  die  innere 
Gebärmutterwand  einzuführen ,  allein  es  gelang  trotz  wiedeiv 
holten  Bemühungen  nicht;  auch  die  Einlegung  eines  elastischen 
Katheters  wurde  vergebens  angestrebt,  worauf  ich  ein  weites 
Milchgl^asspeculum  in  die  Vagina  einschob,    den   Muttermund 
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durch  die  Cervicalhöhle  so  tief  einschob,  dasß  etwa  6  Zoll  des- 
selben in  die  eigentliche  ütemshöhle  eingedrungen  sein  naochten. 
Schon  wenige  Minuten  darauf  traten  kräftige  Contractionen  des 
Uterus  ein ,  um  2  Uhr  in  der  Nacht  sprang  die  Blase  und  mit 
dem  Abgange  der  Fruchtwasser  ging  auch  der  Katheter  ab. 
Bei  der  unmittelbar  nach  dem  Blasensprunge  vorgenommenen 
inneren  Untersuchung  fand  man  den  Muttermund  scharfrandig, 
unnachgibig  und  eben  für  den  Finger  durchgängig.  Es  traten 
empfindlichere ,  krampfhafte  Wehen  ein ,  die  abei^  keine  -wirk- 
lichere  Erweiterung  des  Muttermundes  bewirkten.  Endlich 
gegen  8  Uhr  Morgens,  d.  i.  23  Stunden  nach  der  Application 
des  Katheters  waren  die  Muttermundsränder  vollkommen  ver- 
strichen. Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man 
den  Kopf  nach  dem  rechten  Darmbein  abgewichen,  die  rechte 
Schulter  und  die  bereits  pulslose  Nabelschnur  vorliegend.  Die 
Herztöne  des  Kindes  waren  schon  drei  Stunden  früher,  um  5 
Morgens,  erloschen,  zu  welcher  Zeit  auch  bereits  die  Querlage 
des  Kindes  diagnosticirt  worden  war.  Auch  wurde  nun  das 
Vorhandensein  einer  Zwillings  -  Schwangerschaft  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Die  hierauf  von  mir  vorgenommene  Wendung  und  Extrac- 
tion  4er  Frucht  gelang  mit  grosser  Leichtigkeit  und  als  auch 
das  zweite  Kind  sich  quer  gelagert  zeigte,  führte  ich  bei  noch 
unverletztem  Eie  die  Hand  in  die  Uterushöhle,  wendete  und 
extrahiirte  ein  lebendes  Kind  an  den  FUssen ,  welches  3  Pfund 
16  Loth  wog,  während  die  liciche  des  anderen  Kindes  ein  Ge- 
wicht von  3  Pfund  2  Loth  darbot. 

Nach  der  Entbindung  fühlte  sich  die  Wöchnerin  auffallend 
erleichtert,  respirirte  ruhiger  und  wurde,  als  nach  einer  Viertel- 
stunde die  Doppelplaceuta  abgegangen  war  und  der  Uterus  eine 
kräftige  Contraction  zeigte,  wieder  in  ihr  Bett  gebracht. 

Am  22.  December  klagte  D.  über  stechenden  Schmer«  im 
Unterleib,  blutete  leicht  aus  den  Genitalien  und  hatte  einen  Puls 
von  92  mit  massiger  Temperaturerhöhung ,  Abends  stieg  der 
Puls  auf  120,  das  Gesicht  war  tnrgescirend,  die  Zunge  und  die 
Lippen  trocken,  auch  steigerten  sich  bei  grosser  Temperatur- 
erhöhung die  Schmerzen  im  Unterleibe.  Am  23.  Dec.  Morgens 
heftiger  Schmerz  bei  Berührung  der  Uterin-,  noch  mehr  der 
Inguinalgegenden ,  in   beiden  letzteren   nachweisbare  Exsudate 
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Suppression  des  LocMenflusses,  Schlaffheit  und  Ausdehnung  des 
Uterus  bis  zur  Höhe  des  Nabels,  Puls  112,  leichter  Schüttelfrost, 
in  den  Lungen  gi'oss-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche,  wenig 
Auswurf,  beschleunigte  Respiration.  Je  acht  Stücke  Btutegel, 
welche  in  beide  Inguinalgegenden  gelegt  worden  ,  veranlassten 
eine  so  nachhaltige  Blutung ,  dass  man  nach  fruchtloser  An- 
wendung der  leichteren  Haemostatica  zu  Murias  ferri  greifen 
musste;  bald  darauf  wurde  ein  warmes  Bad  (27®  R.)  auf  die 
Dauer  von  10  Minuten  ordinirt  und  nebst  dem  Calomel  (J  Gr. 
pro  dos.),  Opium  und  Chinin  3 mal  täglich  gegeben  und  local 
warme  Kataplasmen  applicirt.  Nach  der  Anwendung  dieser 
Mittel  trat  Diarrhoe  und  eine  merkliche  Abnahme  der  allge- 
meinen sowie  der  örtlichen  Erscheinungen  ein. 

Am  24.  December  Zunahme  des  Fiebers  in  hohem  Grade, 
Puls  130,  starker  Durst,  trockene  Zunge,  Krusten  an  den  Lippen, 
sehr  bedeutende  Temperaturerhöhung,  CoUapsus. 

Am  25.'  December  traten  noch  bedeutende  Schmerzen  in 
den  Lendengegenden  hinzu,  die  D5'^8pnoe  nahm  zu  und  die  Res- 
piration wurde  beschleunigt,  Dämpfung  am  linken  hinteren 
Umfange  des  Thorax  mit  einem  an  dieser  Stelle  wahrnehm- 
baren Bronchialathmen  5  Ordination:  Acid.  phosphor.  dil.  Unc.  2, 
Syr.  rub.  id  Unc.  4  unter  das  Getränk,  femer  T.  Mosch,  cum 
Ambr.  gtt.  5  halbstündlich,  Wein. 

Am  26.  December  Zunahme  der  Erscheinungen ,  Puls  150, 
klein,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  sehr  bedeutender  Kräfte- 
verfall. 

Am  27.  December  Morgens  verschwindend  kleiner,  unregel- 
mässiger Puls,  Steigerung  der  Dyspnoe  nebst  den  Schmerzen  in 
den  Inguinalgegenden ,  auch  solche  im  Kreuze  \  gegen  Mittag 
leichte  Delirien  mit  Fluchtversuchen ,  um  3  Uhr  Nachmittags 
erfolgte  der  Tod ,  nachdem  einen  Tag  früher  auch  das  lebend 
extrahirte  Kind  gestorben  war. 

Bei  der  am  28.  December  vorgenommenen  Section  fand 
man  in  der  Bauchhöhle  etwa  */,  Maass  gelber,  eiterartiger,  mit 
Flocken  untermengter  Flüssigkeit.  Lungen  collabiren  wenig, 
im  linken  Pleurasäcke  1  Schoppen  einer  sanguinolenten ,  mit 
Eiter  untermengter  Flüssigkeit,  ebenso  rechts.  Im  Herzbeutel 
etwa  1  Unze  mehr  klarer  seröser  Flüssigkeit,  der  linke  Ven- 
trikel stark  contrahirt,  im  rechten  Herzen  ziemlich  viel  flüssiges, 
mit  wenig  Faserstoffgerinnungen  untermengtes  Blut,  ebenso  auch 
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im  linken  Herzfäd,  leichte  Imbibition'  des  Endoeärdib  dei*  rächten 
Herabftlfte,  starke  Fiuerstoffabscheidang^n  im  Cönns  der  Psl* 
monalis  und  Aorta;,  leichte  Verdickiuig^  des  freien  Kandes  dör 
Mitralis,  Herzfleisch  derb,  blassroth.  Linke  Lunge  frei,  der  untere 
Lappen,  derselben  mit  frischen,  eiterigen  Exsudat-Lagen  bedeckt, 
aus  den  Bronchen  entleert  sich  beim  Drucke^  eine  dickeiterige 
Masse,  die  Bronchialmucosa  Überall  selir  stark  ii^icirt,  einige 
peripherische  Bronchen  gleichmftssig  dilatirt,  die  g^nze  Lunge 
lufthaltig,  beim  Drucke  auf  der  Schnittflfiche  eine  grosse  WengQ 
blutig-schaumiger  Flüssigkeit  entleerend,  die  .rechte  Luxige  üh^i- 
lieh  beschaffen  wie  die  linke.  Milz  merklich  Tergrössert,  Kapsel 
mit  frischem  eiterigem  Exsudate  bedeckt,  Parenchym  derb  anä-« 
misch.-  Le)>er  mit  eitrigen  Exsudatlagen  verdeckt,  ai^f.den» 
Durchschnitte  gelbroth,  Gallenblase  Bjts^rifc^  ausgedehnt,  Yi^nse 
aphwar^grili^er  Galle  enthaltend,  Kier^jnkapsel  leicht,  ablösbair, 
Parenchym  anILmisch,  das  Malpighi'eche  Koi;n  deutlich  siohthari, 
4i^  rc^chtq. Niere,  etwas  grösser  als  ;d;ia  linke,  i^onat.  gleiehbe? 
schalfen*  Di^  Darqkschlingen  grösstenth^ls.iinit  eitrigem  Exsu- 
date bedeckt,  'Mesen terialdrüsen. geschwellt,- .auf. d^r  SchnittüächQ 
TQn  markähnlichem.  Aussehen.  Uterus  etwa  um  3"  die  Sym- 
physe ül^erragend,  seine  Wandungen  sehr  möchtig,:  an  einigen 
Stellen  7«'.'  dick,  an  y<Qr6chiedenei;L.StelljBu.  enUeeren  Qiph  beim 
!pn0chnfddein  dicke,  eitrige  Massen ,  die  sich  als  Inhalt  einiger 
von  deutlichen  Wandungen,  umgeben  er  Kanäle  ergeben  (Lymph- 
g^fässeX  die,  InnenfllUshe  des  Uterus  theils  mit  Kesten  der  abge- 
stoasenen  Schleimhaut,  tlieils  mit  frischen,  dUn neu  Ex&udatlagen 
bedeckt.  Die  Tiiben  beiderseits  unverändert.Die  beiden  Ovarien 
9^k  .vj^rgri^ssert,  lekht  serös  durchfetfehtet,  das  Parenchym  der- 
selben wo.  verschiedenen  Stellen  eitrig  inültrirt.  Die.  Scheiden- 
schleimhaut stark  9c^i^fri'g  gefärbt.  Harnblase  stark  contrahirt. 
geringe  Mengen  trüben  Harns  «enthaltend.  Die  grösseren  Becken- 
ye^en  mit  flüssigem  Blute  .gefüllt..     .    • 

pathologisch-anatomische  Diagnose:  eitrig  faser- 
sfoffige  Peritonitis,  Pleuritis,  Pericarditis,  Endometritis  und 
"Lyrnphangoitis' uterina.  --,,,, 


II.  M.  Seh.  von  Wipleld,  zum  fttnftenmal  schwanger,'  gab 
ftuiuiviertebmal  dasObject  zur  künsüichen  Einleitung  der  Früh* 
gebiirt  ab. 

Beaasonl'a  B«itrftge.  IV.  20 
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BesEttglicli  der  Besckreibnng  des  Yerlftnft  der  fHikeran  Qe-* 
bnrten  verweise  ich  aaf  die  ausführlichen  Mittfaeilungen  im 
Bd.  I  pag.  85,  Bd.  II  pag.  44  und  Bd.  IQ  pag.  2d0  dieser  ^eitrftge. 

Die  Schwangere  ist  29  Jahre  alt,  sieht  sehr  leidend  ans,  hat 
einen  schwerfiüligen ,  schleppenden  Gang  und  war  ihrer  Aus-' 
sage  nach  seit  ihrer  letzten  Entbindung  im  Jnli  1866  hst  be- 
srtftndig  krank.  Neben  der  nnregelmässigen  Menstruation  und 
einer  profusen  Blennorrhoe  litt  sie  seither  an  hänfigem  Er* 
brechen,  heftigen  Schmeri^en  beitn  Üriniren'  uhd  an  sich  in 
kurzen  ZwiÄchenräuriifenwiederholendeA  Schmerzen  imUhterieibe, 
besondenl  oberhalb  der  Symphyse,  die  sich  zum  Unerträglichen 
steigerten ,  seit  sie  sich  wieder  schwanger  fühlt  (ca.  27.  Juni 
1857)  und  ihre  Erklärung  in  den  nach  jeder  Entbindung  Hber* 
standenen  intensiven  Peritonitiden  und  consecutiven  Adhäsionen 
finden  dürften.  Mehrmals  gegen  diese  Leiden  gesuchte  ärztUche 
Hilfe  erleichterte  dieselben  in  Nichts  und  so  kam-  denn  Seh.  in 
einem  in  der  That  bemitleidenswerthen  Zustande  in  die  Anst^t. 

Bei  Besichtigung  des  Unterleibes  fand  man  denselben  mehr 
in  die  Quere  ausgedehnt;  die  Palpation  ergab  den  üterusgmnd 
etwa  3  Zoll  über  dem  Nabel  stehend;  rechts  und  etwa  1  Zoll 
über  diesem  fühlte  man  einen  rundlichen,  härteren  Körper  — 
den  Kopf  —  sehr  beweglich,  dem  Fingerdrucke  leicht  aus- 
weichend; diesem  entsprechend  links  unten,  wo  Seh.  seit  circa 
5 — 6  Wochen  die  Kindesbewegungen  fühlen  will,  kleine  Theile 
und  den  Steiss.  Die  Betastung  des  Unterleibes  war  sehr  sehmers- 
halt.  —  Die  kindlichen  Herztöne  sind  an  der  linea  alba  etwas 
unter  dem  Nabel  schwach  zu  hören. 

Die  innere  Untersuchung  Ifisst  den  äusseren,  zerklüfteten 
Muttermund  etwas  geöffoet  finden,  durch  das  vordere  Seheiden- 
gewölbe  undeutlich  einen  kleineren  Tkeil  durchfühlen. 

Während  es  in  den  früheren  Schwangerschaften  nicht  mög- 
lich war,  das  Promontorium  zu  finden  und  darnach  den  Grad 
der  Becken-Verengerung  zu  bestimmen,  gelang  es  uns  diesmal 
auffallenderweise  ziemlich  leicht,  und  es  wurde  nach  mehren, 
von  mir  vorgenommenen,  möglichst  genauen  Messungen  mit 
dem  Finger  und  dem  Stein 'sehen  Stäbchen  eine  Conjugata 
von  Sy^  Zoll  constatirt. 

9.  Februar  1658.  Sek  litt  seit  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
stalt an  fast  immerwährenden  Schmelzen  im  Unterleibe,  an  laol 
täglich  sich  wiederholendem  Erbrechen  und  an  Schlaflosigkeit 


]]|ie  3clunersen  wi^r^xt,  als  Folgen  der  vielfockeix  Adbitoionen 
in  der  Bauchhöhle^  natürlich  nicht  zu  beheben;  nur  gegen  das 
Erbrechen  und  die  Schlaflosigkeit  wurden  Brausepulver  und 
Morphium  verabreicht. 

In  der  2.  Woche  des  Februar,  als  der  34.  Schwangerschafts- 
woche, schritt  man  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Nur  mit  Mühe  gelang  es  mir  am  11.  Februar  Moi^ns  9  Uhr 
den  elastiflcbsA,  mit  einem  Drahte  versehenen  und  nach  Art 
der  Kiwis  oll 'snhen  UteruiaBooiie  g^krümi&liea  JKAtheter  durch 
den  weit  nach  hinten  stehenden  harten  und  auffallend  fasi  ge- 
schlossenen Muttermund  in  die  Uterushöhle  so  weit  einssueohieben, 
dass  von  demselben  nur  ein  Stück  von  circa  2 — 3  Fingerbreite 
vor  den  äusseren  Grenitalien  sichtbar  blieb. 

Schon  nach  V«^^^^^^^™  Liegen  klagte  die  Schwangere 
über  empfindliehen,  gegen  die  Symphyse  ausstrahlenden  Schmem 
im  Kreuze,  der  sich  innerhalb  2  Standen  noch  um  ein  beträcht-  - 
ttches  steigerte.  Gegen  Mittag  musste  die  Schwangere  uriniren^ 
uifd  fiel  bei  dieser  Gelegenheit  trotz  der  grOssten  Vorsieht  der 
Katheter  «us  der  Uterushöhle.  Doch  war  die  neuerliche  Ein- 
führung desselben  schon  um  Vieles  leichter,  indem  die  Vaginal- 
portion erweicht  und  der  äussere  Muttermund  bereits  etwas  er- 
öffnet war.  Im  Verlaufe  des  Nachmittags  wurden  die  Contrac- 
tionen  des  Uterus  stärker  und  empfindlicher.  Abends  6  Uhr 
war  der  Muttermund  bereits  bis  zur  Grösse  eines  24  kr.-Stückes 
eröffnet,  die  Kranke  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen,  wess- 
halb  ihr  ein  Morphium-Pulver  verabreicht  wurde.  Die  Nacht 
war  ziemlich  gut,  Die  Sehmerzen  nicht  sehr  heftig,  durch 
einige  Stunden  ganz  aufhörend;  am  Muttermunde  zeigte  sich 
keine  wesentiiche  Veränderung ,  was  darin  seine  Erklärung 
findet,  dass  der  Katheter  während  der  Nacht  abermals  aus  der 
Uterushjöhle  herausgeglitten  war.  Nach  abermaliger  Anlegung 
desselben  am  12.  Februar  in  der  Früh  um  7  Ulir  erwachten  die 
Wehen  ziemlich  heftig ;  Mittag  war  der  Muttermund  über 
Kronenthalergross  erweitert  und  ganz  weich.  Abends  nahmen 
die  Wehen  immer  mehr  an  Stärke  zu,  der  Muttermund  ver- 
strich  allntöhlieh  und  um  10  Uhr  sprang  die  Blase,  wobei  nur 
noch  ein  schmaler  Rand  des  Muttermundes  nach  vorne  vorhan- 
den war.  Bisher  war  es  nicht;  möglich,  einen  vorliegenden 
Kindestheil  zu  fühlen;  wie  bei  der  ersten  Untersuchung  so  fand 
sich  immer  noch  nach  rechts  Oben  und  links  Unten  ein  grös- 
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serer  Theil  •,  nach  dem  Blasenspriinge  jedoch  entdedkte  man  diö 
quer  über  dem  Muttermunde  liegende,  kräftig  pulsirende  Nabel- 
schnur ,  hinter  derselben  den  linken  Fuss.  Nach  dem  Blasen- 
sprunge verloren  die  Wehen  etwas  von  ihrer  Intensität,  so  dass 
das  tiefere  Herabtreten  des  Fötus  nur  langsam  von  Statten  ging. 
Gleichzeitig  mit  dem  Fusse  fiel  jedoch  auch  die  Nabelschnur- 
schlinge tiefer  herab.  M^in  damaliger  Assistent  Dr.  Gregor 
Schmitt  schritt  (%  Standen  nach  dem  Biaseaiäprunge)  zur 
Extraction  des  Kindes,  nainentlirch  deashalb,  weil  die  Pnlsationen 
de^  Nabelstranges  auffallend  schwächer  und  langsamer  wurden. 
Die  fixtraction  des  mit  der  Bauchfläche  nach  vorn  gekehrten 
Rumpfes  gelang  ziemlich  leicht? ;  mehr  Schwierigkeiten  dagegen 
machte  die  des  Kopfes.  Das  Kind  wog  4  Pfd.  15  Loth,  machte' 
durch  7«  Stunden  leinzelne  ßohwache  Athmungs-Yersuche,  konnte 
jedoch  trotz  der  unausgesetzten  Wiederbelebungs-Versuche  nicht 
mehr  zum  Leben  gebracht  werden.  Die  .Entwicklung  und  das 
Aussehen  des  Kindes  entsprach  der  32.  bis  36.  Schwangerschafts- 
Woche.  Nach  7«  Stunde  trat,  ohne  dass  die  Placenta  ausge- 
stossen  gewesen  wäre,  eine  zdemlich  heftige  Blutung  auf,,  w ess- 
halb sich  Dr,  Schmitt  veranlasset  sah,  Grstere  zu  lösen  und 
zu  entfernen ,  worauf  die  Blutung  mit  Beihülfe  einiger  kalter 
Injectionen  vollkommen  stand. 

Am  folgenden  Tage  schon  klagte  Seh.  Über  Schmerzhaftig- 
keit  im  Unterleibe  und  quälenden  Durst.  Ersterer  war  sehr 
ausgedehnt,  die  Lochien-Secretion  äusserst  gering.    Puls  120. 

Ordination :  Kataplasmen  auf  den  Unterleib ,  Acid.  phosph« 
mit  Syr.  rub.  id.  zum  Getränke,  Einreibungen  von  Ungt.  opiaL 

auf  den  Unterleib.    Abends  7«  ^^'  Morphium.    Lauwarme  In- 
jectionen. 

14.  Februar.  Die  Nacht  wurde  schlaflos  zugebracht,  der 
Unterleib  noch  so  ausgedehnt  und  schmerzhaft  wie  gestern. 
Puls  112.  Ordination  wie  gestern.  Nachmittag  Hess  der  Schmerz 
im  Unterleibe  etwas  nach. 

16.  Februar.  Die  Schmerzhaftigkeit  im  Unterleibe  ist  fast 
ganz  geschwunden.  Links  Unten  an  der  empflhdlichsten  Stelle 
umschriebene  Dämpfung.  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Brüste,  die  jedoch  nur  geringe  Entwicklung  und  Milch- Ab- 
sonderung zeigen. 
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.  .  20.,f  ^bru.a;irf  Sph.  ^befindet  sich  ao  wohl,  dass  sie  die 
AnstaU  zu  verlassen  begehrt,  was^  ihr  jedoch  nicht  gestattet 
wird ,  da  sie  noch  sehr  schwach  ui;d  die  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  noch'  nicht  ganz  geschwunden  ist. 

6.  März.    Öch.  verlässt  vollkommen  wohl  die  Anstalt. 

Fasten  wir  nun  das  in  yorstebenden  Oebnrtsgeschichten 
MitgetheiHe  kare  aosammen,  so  ergibt  sieb,  dass  in  dem 
örstep  .FistHe ,  wo  dit  Fritfagebutt' wegen  der  der  Malter 
drobsnli«n  •  6efabr  •  eingeleitet  wnnie ,  •  K  r  a  n  s  e's  Methode 
blraien  12^  Standen  die  Gelmrt  so  weit  förderte ,  dass  der 
Votoalune.  der  Wendung  und  Extraetion  der  beiden  Früchte 
Icein  Hlnd^rniss  im  Wege  stand,;  während  in  dem  zweiten 
Falle  die  Geburt  39  Stunden  nach  der  ersten  Application 
des  Katbeters  künstlich  beendigt  werden  konnte,  ein  Re- 
sultat, welches,  zusammengehalten  mit  den  von  anderen 
Beobachtern  gemachten  Erfahrungen,  neuerdings  geeignet 
ist,  die  rasche,  zuverlässige  Wirkung  des  in  Frage  stehen- 
den Verfahrens  darzuthun.  Für  mich  war  aber  In  dieser 
Beziehung  insbesondere  der  letzterwähnte  Fall  vollkommen 
überzeugend,  da  ich  es  mit  einem  Individuum  zu  thun 
hatte,  welches  früher  wiederholt  Gelegenheit  gab,  die 
Verlässlichkeit  der  verschiedenen  zur  Einleitung  der  Früh- 
geburt empfohlenen  Methoden  (Pressschwamm,  Tampon, 
Golpeuryse,  Uterusdouche ,  Reizung  der  Brostdrüsennerven, 
Kohlensäure)  zu  prüfen,  ein  Individuum,  dessen  Uterus  eine 
so  geringe  Reflexionserregbarkeit  besass,  dass  bei  den 
vorausgegangenen  Schwangerschaften  stets  mehrere  der 
intensivsten  Reize  durch  mehrere  Tage  einwirken  mussten, 
bevor  es  gelang,  die  Geburt  vollständig  in  Gang  zu  bringen. 

Der  im  1.  t Falle  eingetretene  ungünstige  Ausgang 
für  die  Mutter,  so  wie  der  während  der  Extraction  ihres 
ersten  Zwillingskindes  erfolgte  Tod  desselben,  so  wie  auch 
das  Absterben  des  Kindes  der  anderen  Frau  wird  wohl 
kein  vornrtheilsfreier  Beobachter  der  zur  Einleitung  der 
Geburt  gewählten  Methode    zur   Last  legen,    namentlich 
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irenn  man  in  Erwägnng  siebt,  das»  in  dem  ersten  Falle 
das  Verfahren  an  einer  dem  Tode  ohnediess  nahen  Person 
in  Anwendung  Icaro  nnd  in  beiden  Fällen  der  Vorfall  der 
Nabelschnur  das  Leben  der  lebensschwachen  Kinder  im 
höchsten  Grade  bedrohte. 

Ich  wage  es  deflsbalb ,  gestütst  auf  obige  Beobacht- 
nogeni  die  UeberaeugUng  aussuspreeben,  dass,  iro  es  sieh 
um  die  künstliche  fiiuleitong  der  Frähipeburt  handelt  ^  mk 
kein  schoDtoderes  und  doeh  s^^eleh  rasch  uM  sieher  tma 
Ziele fiihrendes  Verfabren  l^ekaimt  ist,  als  das  roa  Krause 
empfohlene  Einlegen  nad  längere  Liegenlassen  eines  elas^ 
tischen  Katheters  in  der  Uternshöhle. 


XVI. 

•  •  •  * 

Veber  die   Paridauer  der  (htdalion  wOktmd  der 

SchtDongerschaß. 

•  .  .        .  .     ' 

V«n  Dr.  ?.  tirtLillZOllU 

'  TM  FtagBx  ob  die  Reifutig  and«  LoBlöSifflg  de^  EXer 
hn  E!er6M>cke  irXlirend  derSetHrangeradinift  fortdauert  oder 
eine  Hodifieation  erflihrt  oder  endlicli  girieüeb  atifh(>rt,  ist 
noch  keineffwegii  TollstKndig;  gelSst.  In  der  neuesten  Zeit 
WHr  es  Prof.  Kussmaul,  teeleher  in  seiner  treflfli6hen 
Monögrapliie:  Von  dem  Mängel,*  der  -  VerkOmnierting  und 
Verdopplttng  defk'Gebärmutteretcf.  diesen  Gegenstand  neuer-* 
dings  Mregte  und  dadurch  TeränlassiÄg  tn  nackstehenden 
Kellen  gab,  dass  er  gewissermassen  mich  als  den  Träger 
ttnd  Yorfediter  der '  Ansicht  hinstellte ,  welcher  zu  Folge 
dfe  oben  erwähnten 'Vorgänge  während  der  Graviditas  keine 
üntetbrechnng  erfahren  sollbn. 

Knssmanl  besieht  sldi  bei  'dieser  GeiegenheH  anf 
Mn6  Stelle  in  meinem  Lefarbnche  der  GebartsbiHb,  aus 
Wiääier'er  ehtnefimen  2n  müssen  glanbt,  dads  ich  das 
Reifen  der  Euer  während  der  Schwangerschaft  für  das  ge* 
wöbriliehe  Vöi^kommeki  halte. 

In  der  Tbat  bin  ich  dieser  Aheiebt  ntd  bin  auch  ge*^ 
Mtfnen  ffiewelbö  naeh^  wie  v^r  zu  verfechten,  wenn  ich  auch 
reeht  gerne  zugeben  wiil,  dass  Kussmaul  in  ?ollem Rechte 
ilt,   n^tetf'er  einen  der  von  mir  an  der  oben  erwähntet! 
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Stelle  meines  Lehrbuchs  za  Gunsten  meiner  Ansicht  vor- 
gebrachten Gründe  als  nicht  stichhaltig  hingestellt.  Offen 
gestehe  ich  ein,  dass  meine  betreffenden  Angaben  über  die 
Häufigkeit  der  die  menstruale  Berstung  der  Graafschen 
Follil^^l  während  der  Schwangerschaft  beweisen  sollenden 
Veränderungen  an  den  Ovarien  im  Laufe  der  Zeit  eine 
wesentliche  Umgestaltung  erfuhren  und  erfahren  mnsaten. 
Namentlich  gebe  ich  zu,  d^iM  6S  auf  einem  ßeobachtungs- 
fehler  beruhte,  wenn  ich  im  Jahre  1849  (wo  der  betreffende 
Tbeii  «Nu^^LeUcbüeha  derQebartslrilM  ^e^^hrieb^n  wiir4)« 
behauptete,  dass  ici^  bei  sehr  vielen  Sectionen  von 
kurz  nach  der  Geburt  gestorbenen  Frauen  an  den  Ovarien 
alle  Zeichen  einer  kurz  zuvor  atattgehabten  Reifung  und 
Loslösung  eines  oder  mehrerer  Eier  vorfand.  Indess  wird 
map  o^ich  d^och  einigf.rraassen.  enUch<;il,^ig6(i, -.ve^i^i  man 
erfährt,  dass  meinß  ({«MnaUgen  BeolnioMtllW^M^^^cb« 
Ich  .d,en  Angjefäbrten  Ausspruch  jstjitete,  dur<2.bgfogig  .d^n 
z£^hlreiphen  $ectionen  entiuommen  waren,  ^u  .w^l^hin,  diw 
im  Prager  Gebärhaus^  wiederholt  «(ufgetr^tei^e  Puerperalr 
Fieber  Veranlassung  gab.  Jetzt  habe  ich.  die  Uet^erzeuf- 
ung  gewonifkeu,  iaßf  ich  n^ich  täuac^te»  wenn  ich  giaqbte, 
^u  den  puerperalen  Oyarieu  in  den  Ilöhleii  einzelner 
jpraafsiQben  Follikel  frische  ßlMtpfröi^fe  .i^ri^  einen  pder 
Qiehrpre  ..g^lbe  Körper  vQrg^fuf)dent  zu  (hieben ;. .  es  warei^ 
di^sa.,  wie[>I}Hr.i.^  der  Folge  klar  vfifd,.  th^^i)«  31jat^i:tr;^-7 
vasate,  theils  begränzte  eitf^ng,  fas^stoffige  Infilt^r^^of^/so 
im  Gewebe  derOyarii^n,  wie  aie  in  Folge  einer,  puerperalen 
Qpph^oritis  niclit  selten  zm  njejahach|iAiL^g  kpmfnexv,  £s  .y/^x 
diess  ejn  Bepbaphtungsfcihler,,, welchen  sich  mitmir. nopj^ 
Anderq,  v^ie  z..ß»  i^ein  v^r^torhien^FrejUf^d  .p^t^rich,  A^r 
damalige  Prosector  an  dem  Präger  ,pAth^l^i^fh«?anatoiiii7 
sehen  Tq^Utute  zw  iSl^lden  ko^uien  Ui9980n«  ^  . 
..  Ic|)  s^mip^  ,  dessbi^lb  ^ussov^ul  .yolljionameo  ,hei) 
wenn  ßt  sich  dabin  «iUii^pripht ,.  dftßA  lißt  LiQ,hrd,  von  4§^ 
F^tdau^'    der,  roen^irualAn.iyorgUiigiQ  J9  .^ei^..  Ojrari^ 
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fldbiraiificxer  Frauen,  ddr  einzig  zulSssige,  exäcte  Bewei», 
ci«  i.  dJBts  Vorhandensein  fneeb  geplatzter  Graaf scher  Biä8-> 
eben  mangelt« 

Niohtft  de$U%  weniger  wiU  ich  es  yersuchen ,  die  auf 
fortgesetBte ,  gewiss  zureichende  Erfahrung  gestötzten 
Gründe  hier  auseinander  zu  setzen,  welche  mich  bestim- 
mCQ,  aueb  noch  heut  zu  Tage  an  die  Fortdauer  der  Reif'*' 
K«g  der  Eier  während  der  Sebwangersohaft  zu  glauben. 

Vor  Allem,  glaube  ich,  kömmt  es  hier  darauf  an,  zu 
uötecsuebeuy  ab  die  Reifung  eioes  Eies  noth  wendig  auoh  die 
B«sstung  des  dasseibe  eioscbliessenden  GraafsdieB  Blas* 
ebcds  bedinge  oder  ob,  wenn  auch  yielielchtnur  ausnahms-^ 
mise^*  ein  gereifte  Ei  in  dem  beireffenden  Follikel  zurück4 
Uisibea  kf^nae? 

Bekasiitlieb  ist  die  Berstung  des  Graafschen  Blä»* 
ebene., .  der  lutdinrcli  ■  bedingte  Austritt  des  Eies  und  die 
UtbwaiidJung  des  Follikels  in  ein  Corpus  luteum  einzig  und 
alleih  Folge  der  menstrnalen  Hyperämie  des  Eierstockesi, 
wetehe  Hyperämie  eine  sich  stetig  steigernde  Anhäufung 
des  fifiasigen  Inhalts  des  Bläschens,  eine  wachsende  Aus- 
dipiiiiurig  üod  Verdünnung  seiner  Wand  und  so  dureh  den 
von  Innen  Wffkeoden  Druck  endUeb  eine.Zerreissung  des 
EoUikelft  heri»eifdhrt. 

Efl  däflfte  wohl  nicht  absurd  sein,  zu  behaupten,  dass 
das  YoUkomtmene  Zustandekommen  dieser,  eben  erwähnten 
Vorgänge  zunächst  abhängig  ist  von  d^m  Grade  derHyper^- 
äfOie  des*  .b^treifenden  Eierstockes,  beziehungsweise  von  der 
d»4lircb  .bedingleD  gröss^en  oder  geringeren  Anbävfung 
den  FoUikel'-Inhftlts.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  ver^ 
weise  ich  zunächst  auf  die  Besultate-  der  In  dieser  Richte 
ttilg  ao^.ThittraQ  gemachten  Beobacbtiwgen.  Es  sei  mir 
geiBtatiet.hervotsubeben,  dass  schon  Bischoff  bei  oeiiien 
behaiuHM  Untemucbungen  wiederholt  auf  Fälle  atie^ ,  wo 
teote  längerer  Dauer  de?  Biunit,  dettoodi  jk^in Follikel; ge- 
hoietetTocgefiiadi«!!  wurde,  •  und  daqs  er  sieb  |;ep^tWgt 
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8Ab,  isttzageben,.  dae»  reife  Follikel  eicli^  ohtte  geplalit  m 
Bein,  wieder  xnrückbilden  böOReD;  ebenso  beiMiktKu hie« 
mann  (Obs.  quaedam  circa  negot.  generationia^  P^i^)f  data 
bei  den  Schafen  nicht  bei  jeder  Branst  ein  Follikel  platat 
und  Eichstedl  spricht  in  seiner  eben  erschienen  Seiirifl; 
(Zengung,  Gebortsmechanisnius  eto.  Oreiliiwald  1859  p.  7) 
die  Ueberzeugung  aus ,  dass  bei  den  Ekhafen  das  gereüM 
Ei  die  Bronst  tvfux  imiDer  harvörruft,  dass  atoer  die  mit 
der  Brunst  Ferbundene  Congestloin  niekt  indier  mächtig 
genug  ist,  um  den  Follikel  sism  Bersten  tn  Mageu.*  In 
demselben  VTerke  WeietEiebatedt  übemeugendnaeb,  dass 
bei  den  Höhnern,'  Tauben  und  Stalen  dieReiltapg  oadLoe«» 
lösung  der  Biet  beeügliek  des  Häiifigkeiftodieses  Voigaogs 
wesentlich  dayon  abhänge,  ob  dem  weibiicfaea>Tbiare  die 
freie  Begattung  gestattet  ist  oder  nicht;  Bädlleh  gelangt 
Eickstedt  (1.  e.  p.  16)  nach  einer  vemrtlMllBficien  Kritik 
der  Ton  Bisehaff  au  Gunsten  seiiler  Ansieht,  daas-  bei 
jeder  Menstruation  des  menschficlien  Weibes  eih  Follätld 
zerreisse  —  aiitgetheiiten  Beobaefataikgen  mi  dem  BcUaaaa: 
,,dass  es  vollstSndig  bewiesiefl  :zn  sein  •sobeine,  drisa  dia 
Menstruation  durch  das  Yerkalten  der  Biel-stttcke^  bedibgt 
wird,  dass  dieselbe  einirUt,  wen»  db  reifes  EHndemaelben 
vorhanden  ist ,  dass  aber  keineswegs  wührend'  jedeir  Maa«^ 
struatioB  ein  Graafsobes  BUschen  plataen  and  dbs  Ei 
austreten  müsse.^  Ala  Beleg  Ittr  diese  Ansicfai  weist 
Ei  Chat  edt  auf  das  Resultat  sweier  von  ihm  Torgenoni*- 
memer  Sectioneu  und  atff  die  Beofiaehtiiilgen  H«  Kf  oekel's» 
Ooste's  u.  A.,  weiche  nach  beendeter  Menstruation  Dftens 
keine  geplataren,  soaderw  nur  angeschwollene,  ein  teMiss 
Ei  enthaltende  Pellfte)  vorfonde». 

Von  sehr  grossettt  Bielange  ist  hier  eadüah'  noeh  dia 
von  vielen  Seiten  gemaebte,  von  nolr  bei  nwbrasto  Saolio-* 
neu  bestttttigt  gefunden  eErMirang,  dass  in  denEieiatliakeil 
junger )  eoncepionsliMger  Fraaen^  selbst  wenn  dar  Tad 
nur  relativ  '  wenige  7age  tfach-  4«r  Meosifttatton « esfo^^ 
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keinesfregs  immer  Corpora  lutea  oder  sonstige  Yeränder- 
mögen  gefunden  werden ,  welche  anf  eine  obniängst  Statt 
gehabte  Beratung  des  Follikels  und  Loslösung  des  Eies 
sohiiessen  lassen.  Wüvde  nun  eine  solche  während  jeder 
Menstrttation  erfolgen;  so  mössten  bei  dem  Umstände^ 
dtBS  vom  Corpus  luteum,  wenn  keine  Conception  erfolgtei, 
ftoiöh  nach  dnem ,  zwei  und  mehreren  Monaten  Spuren  zu 
entdecken  sind(K511iker)  die  Sectionen  bei  welchen  kein 
gdlber  Körper  vorgeftmden  wird,  zu  den  grössten  Selten«* 
bdten  gehören. 

Aber  abgesehen  von  den  Ergebnissen  der  Leithen^ 
untersochangen  lehrt  uns  auch  die  kliaisehe  Beobachtung, 
dass  der  durch  die  periodische  Reifung  der  Eier  hervorge«^ 
rafene  drad  der  Hyperämie  der  Genitalien  ein  sehr  rer-^ 
acbiedener  sein  könne,  so  dass  man  wohl  zu  dem  Sehlnsse 
berechtigt  i«t,  dass  er  keineswegs  immer  binreioht,  eine 
Berstuiig  des  €rraaf-sdien  Follikels  herbeizuführen. 

tcb  erinnere  hier  nur  an  die  so  häulig  s^u  beobaefa'*' 
tende  Chlorose  und  AnUmie.  Wie  oft  geschieht  es  nicht, 
dass  bleiehsiiefaflge  Mädchen  —  ungeachtet  sie  von  sehr 
Ubitigeii  dysmenorrboisehen  Zufallen  gequält  werden,  welche 
den  Eintritt  der  Ovulation  mit  Sioherheit  diagnosticiren 
laset»  ^  doch  nur  eine  sfebr  geringe  sich  auf  wenige 
Ständen  beschränkende  menstrualeBlotiing  aus  dem  Uteruft 
odbr  wofai  gar  nur  ;eine  einigt  Tage  anhaltende  vermehrte 
Secretion  der  Genitaliensehleimbaut  darbieten.  Hält  man 
Bilt  düeaer  BeobaefaCuQg  dieErfehrung  zusammen,  dass  ge- 
rade sohihe  IndtvidoeD^  uageaohtet  keine  Erkränkang  der 
Seimalorgaiie  aaebgewlesen  werden  kann,  sehr  häufig  steril 
siod,  Ja  sogat  wäibrend  des  Gdtus  jeden  Oenüss  eatbehren ; 
so  iüfüe  man  wobt  bereehtigt  sdn,  anztutebmen,  dass  in 
dtetao  Fälle»,  obgleich  sich  die  Reifung  der  Eier  doroh 
pertoiiseh  wiederkehrende ,  mwerkeanbare  Erscheinungen 
aassprieiit,  doeb  die  Hyperämie  der  Ovarien  niobt  den 
8r6d  eiveiakc,   welcher  als  Conditio  sine  qt^^a  noti  für  den 


816 

Eintritt  der  Berstung  des  Follikels  angesehen  werden  miisSL 
Als  unumstösslicher  Beweis  für  das  eben  Gesagte  tnoge 
folgende  Beobachtung' dienen: 

Frau  E.,  beiläufig  35  Jahre  aK,  Gattin  eines  Kauf* 
manns  in  Würzburg,  iitt  seit  mehreren  Jahren  in  Folge 
rasch  auf  einander  folgender  Geborten  an  Anämie  und 
nebenbei  an  heftigen  Aeumatischea  Schmerlen  in^  aHeii 
vier  Extremitäten.  Sie  war  regelmässig  alle  4  Wochen, 
aber  sehr  spärlich  menstruirt,  so  dass  die  Blntong  gewöhn« 
lieh  nur  einige  Stunden  anhielt.  Anfangs  Juot.  185S  er^ 
krahkte  diese  Frau,  nachdem  die  Periode  eben  eingetreten 
war,  plötslicb  unter  heftigen  cephalischen  Erschelnuiigen : 
grosser  Prostration,  beleafae  vollständiger  Bewusstlosigkeit, 
musitirenden  Delirien.  Dabei  bot  ßie  eiAe  auffallende  Blässe 
und  Kälte  der  Haut,  einen  sdnr  fcequenten,  ladeal^nB^^ 
Puls  dar,  kurz  das  Bild  einer  durch  eine  innere  Hämorrbagie 
hervorgerufenen  hochgradigen  Anämie;  Beiläuig  24  Stunden 
nach  dieser  mir  und  dem  behandelnden., Arste  Dr«  Herz 
gäna  unerklärlichen  Erkrankung  verschied  Patientin  und 
wurde  von  Virchow  am  folgenden  Moijgen  die  Sei^oti 
vorgenommen.  Diese  hatte  jedoch  in  seferne  ein  negatives 
Resultat,  als  ausser  dner  beträobtli^Q  Anämie  des  gansen 
Kdrpers  und  einer  massigen  Schwellung <  der  Peyer'scbeu 
Follikelhaufen ,  sowie  auch  einiger  .Gekrösdrüsea  katoe 
nennenswerthe  organisebe  Veränderung  en^eckt  werden 
Iconnte. 

Fär  die  uns  beschäftigende  Fri^e  hat  dieser  Pjilliadesa 
in  sofern  eineBedeutling^.  als  ungeachtet  der  Gebäi^mutter* 
körper  etwas  hyperämbch  ersehien,  >in  der  .HöUe  des  Or^ 
gans  eine  geringe  Menge  theils  flüssigen,  theils  ein  kleines 
Gerinnsel  IriMeoden. Blutes  ge&iiiden  würde  und  dae  Unke 
Ovarium  eine  ner  sehr  wenig  4n  die  Augen  springende 
Scbwelluttg  und  G^wehslockerung  darbot s  ijdoch  :iweter.in 
diesem^  noob  in  dem  anderen  Eietstoeke  eftn  nur  balbwega 
mehr'  entwicMterjFfOUUcel  entdeckt .«lerden  .kimita.    Ans 
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diesem  Grande  Susserte"  auch  Vir  ebb  w  sein  Bedehketi,  ob 
die  der  Erkrankung  vorangegangene  Genitalienblutnagdbcr- 
baupt  als  eine  menstrnale  aufgefasst  werden  dürfe.  Indess 
muBste  hier  wohl  jeder  Zweifel  sehwindi^i,  wenn  man  be«^ 
rttcksiehtigt ,  dass  die  Kranke  beeügilch  des  Eintritts  der 
Blutung  stets  yollkommen  regelmässig  menstrnirt  war,  und 
nach  der  Aussage  einer  Verwandten  an  dem  Erkrankungs- 
läge  die  Wiederkehr  der  Catamenien  erwartet  wurde.  Zudem 
war  kein  Moment  su  ermitteln,  welches  als- Ursache  einer 
von  der  Menstruation  unabhängigen  Utorinblutung'  hätte 
aufgefasst  werden  können.  Aus  all'  ^em  Angeführten  dflrfte 
denn  auch  der  Schlnss  erlaubt  sein ,  dass  die  mcnstrualcn 
Vorgänge  nicht  immer  und  nicht  notbwendig  mit  eii^er 
Beratung  des  das  reife  Ei  einschliessenden  Graafschen 
Bläschens  verbanden  sein  möcrsen. 

Wird  aber  diess  zugegeben,  so  fragt  es  sieh,  ob  sich 
während  der  Schwangerschaft  vielleicht  Momente  geltend 
machen,  welche  diese  Rhexis  des  Follikels  während  der 
Gravidität  und  vielleicht  noch  einige  Zelt  über  die  Datier 
derselben  hinaus  so  zu  erschweren  im  Stande  sind ,  dass 
ungeachtet  mehrere  Eier  während  dieses  Zeitraumes  unge- 
hindert ihrer  Reife  entgegen  gehen ,  doch  deren  Austritt 
aus  dem  Bläschen  nicht  erfolgt?  Diese  Frage,  glaube  ich 
bejahend  beantworten  zu  tuGssen. 

Es  dürfte  wohl  von  Niemandem  bezweifelt  werden, 
dass  die  wiederholt  erwähnten  menstrualen  Veränderungen 
in  den  Eierstöcken  zunächst  durch  die  von  dem  reifenden 
Eie  ausgehende  Eh>regung  des  den  Eierstock  versorgenden 
Nerven-  und  Gefässapparats  eingeleitet  werden.  Das  sehier 
Reife  entgegengehende  El  ruft  nach  dem  alten  Erfahrungs- 
aatee:  Ubi  Stimulus,  ibi  afiluxus  die  Hyperämie  des  Eier- 
stockes hervor,  die  ihrerseits  zu  der  oben  angeführten 
Schwellang,  Ausdehnung  und  endlichen  Beratung  des  be- 
treffehden  Graafschen  Bläschens  Veranlassung  gibt.  Wird 
nun    das  aus  dem  Bierstocke  ausgetretene  Ei  befruchtet^ 
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gelangt  es  in  die  GebänniiUerhüble  und  gebt  9a  bUr  «einer 
weiteren  Entwicklung  entgegen ,  e^  wird  es,  so  wie  früber 
für  das  Ovariuai,  jetzt  für  den  Uterus  die  Uraaebe  einer 
anbaltenden,  sieb  stetig  steigernden  Oongostion  und  Hrper^ 
ämie,  ruft  massenhafte  Veränderungen  in  sämmtliehen  Ge-* 
webselemeoten  des  Organs  berror  und  bedingt  namentlicb  eine 
Entwicklung  des  GeCässsystems  innerhalb  der  Gebäf mutier >* 
wände,  welefae^  mögen  auch  die  übrigen  fieckengebilde  eins 
unyerkeonbare,  wäbrpnd  der  gnnMn  Dauer  der  Gravidität 
fortbestehende  Bltttüberfüllung  darbieten,  doch  keinen  Zwei- 
fel darüber  übrig  iSsst,  dass  von  nun  an  der  Uterus  als 
dasjenige  Organ  betrachtet  werden  müsse,  welches  den 
grössten  Theil  des  durch  die  ßeckengefässe  SMström/enden 
Blutes  eonsumirt.  Die  auf  diese  Welse  gänalich  geinderten 
Circulationsverhältnisse  lassen  nun  nach  meiner  Ansicht 
die  Annahme  zu,  dass  ein  im  Ovario  etwa  reifendes  £i 
wohl  im  Stande  ist  eine  Reizung,  Congestion  und  Hyper- 
ämie des  Eierstocks  einzuleiten,  dass  di^se  i^ber  nicht  den 
sur  Zerreissung  des  Follikels  erforderlichen  Grad  erreicht, 
weil  einestheils  die  Gegenwart  des  sich  in  der  Uterupfaöble 
entwickelnden  Embryo  einen  fortdauernden,  viel  energische** 
ren  Reiz  abgibt  und  anderntheils  das  kolossal  entwickelte 
Gefässsystem  des  Uterus  durch  den  fdeicht^rtea  Blelein« 
tritt  die  durch  den  (sit  venia  verbo)  Eireis  im  Graaf« 
9cbeu  Bläschen  hervorgerufene  Hyperäniie  verbUtnissciässIg 
rasch  beseitigt. 

Vielleicbt  köqnte  man  hier  einwenden,  di^  die  Eier«* 
Stöcke  während  der  Säiwangersehaft  gewdbnliißh  elwae 
angeschwollen,  blutreieber  und  stärker  dncchCsui^htet  vpr«- 
gefunden  werden,  und  dass  diess,  sowie  die  stärkere  Ent- 
wicklung und  der  lange  Bestand  des  dem  befruchteten  ]Sie 
entsprechenden  Corpus  luteum  meiner  eben  aus^a{iroeheneo 
Hypothese  entgegentrete,  indem  anzunehmen  ist,  daas  in 
einem  phnediess  hyperämischen  Eiersiooke  jed^  MU  4nf- 
tretende  Beiz,  wie  er  doch  durch  eip  r^endes  Ei  hervor- 
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geraf^  yrixä^  iwr.  noch  sicherer  eine  raactke  Füllung  n&d 
BejrMong.dcvB  Oraaraobea  BiKsehens  herbeiführen  müsse« 

IJieranf '  erlunbe  ich  mir  Aber  su  erwiedern,  dass  viel"' 
If^cht  geri^e  die  bestehende  Auflockerung  des  das  Stroma 
4ee  Eierst/dcks.  bildenden  Bindegewebes  der  Exsodatlon  in 
die  Iföhle-  dee  Qrftafsehen  Bläschens  hindernd  in  den 
Weg  tiitty  SD  dAss  die  dorcb  die  Beifong  des  Eies  faerv4^r^ 
gecttfone*  Hyperämie  des  Organs  eine  stäricere  Darcfa* 
CenebtnAg  der  Bindej^websmaachen  des  Slroma  xur  Folge 
kati  ebne  dass  eine*  beträcfatüebere  Flüssigiceitsansammlung 
in  def  abgeschlossctaen  Höhle  des  Follikels  eintritt,  welche 
Bttdem  Tialleioht  iMch  durch  die  Verdichtung  des  Binde- 
gewebs ringa  am  den  Follikel  erschwert  wird,  wie  man 
sie  an  den  Eierstöcken  von  Wöchnerinnen  eu  finden. nicbt 
aelten  G^legeikfasit  hat.  Wolke  man  aber  diese  Annahme 
als  eine  unerwieaeoe  Hypothese  vnrückweisen ;  so  lässt 
sich  doch  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen,  daes  die  wifihrend 
der  ganzen  Sehwangerschaftsdaner  anhaltende  Blottiber- 
fÜlloDg  dee  Elei^toeks  geeignet  ist,  eine,  wenn  auch  nicht 
messbore  Verdickung  der  Folllkelwand  herbeisaführen, 
welche  dem  von  Innen  wirkenden  Drucke  mächtiger  ent*^ 
gegentritt  und  auf  diese  Weise  sowohl  die  Ausdehnung^ 
als  auch  die  Zerveiesung  der  Wand  des  Bläschens  er-* 
sehwett  oder  gana  verhindert;  was  nbrigeae  noch  um  so 
weniger  auffallend  sein  dürfte ,  wenn  man  in  Erwägung 
steht,  dies,  wie  nu»  aich  beinahe  bei  jeder  Section  einer 
Wfitefaneria  überaeHgen  kann ,  die  Schwangerschaft  so  wie 
am  Uterus  auch  am  Ovaiio*  eine  merkliche  Verdickung  dee 
FetitoBäalobeseuges  bedingt. 

Bern  Oesagten  aufolge  dürfte  es  also  doch  nicht  so 
gans  nngeffeeblfertigt  ervohMwn,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Schwangereehaft  theHs  in  den  Elerstöeken  selbst,  theils 
In  ihren  Nachharorganen  Veränderungen  hervorruft,  wetehe 
das  Ausbleiben  der  Zetreiesung  des  Graafschen  Bläs- 
ehene  eAlärt,  obgieieh  in  deaeen  BKble  ein  Ei  seine  Reife 


erlängt  hat.  Wird  aber  idiese  MögKchkeft  zugegeben ;  sd 
irägt  es  sich,  ob  uns  denn  die  tllgllehe  Erfafafrang,  nament- 
lich die  klinische  Beobachtung  Orände  an  die  Hand  gibt, 
welche  diese  Möglichkeit  Kur  Wahrscheinlichkeit  erheben. 

Kussmaul  bat  in  seiner  oben  erwilhnten  Schrift 
(p.  276)  die  hier  gewiss  au  würdigende '  Bedeutung  der  so- 
genannten Molimina  menstrualia  während  der  Gravidität  mit 
wenigen  Worten  abgefertigt  und  die  Behaup<ttiig  nofge-« 
stellt,  dass  diese  Erscheinungen  bei  den  meisten  Sdfwan» 
geren  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  und  noch  wenljtef 
auf  Ovulation  surückzttfahren  sind.  Bs  ist  bedaüeifich, 
dass  wir  an  dieser  Stelle  die  sonst  das  gahae  Buch  cba- 
rakterisirende  Gründlichkeit  verroiisen,  indem  uns  Knes- 
maul  den  Beweis  für  diese  Behauptung  schuldig  l>lieb, 
eine  Behauptung,  die  gewiss  bei  der  Mehreaiü  erfahrener 
Gynäkologen  und  Geburtslielfer  auf  eioen  lebhaften  Wide#« 
sprach  stoesen  wird. 

M^ge  sich  doch.  meiD  verehrter  Collage  die.MtitiO 
nehmen,  das  von  ihm.  Gesagte  bei  i^oet  gi^sseren  Zahl 
sich  genauer  beobachtenden  Schwangereil.. zu  conlsoUtroii 
und  er  wird ,  wie  ich  fest  überzeugt  bin ,.  finden ,  daiss  et 
nur  w^enlge  unter  diesen  Frauen  gibt,  hei  welchen  das 
periodische  Auftreten  sogenannter  Menstmal-Molimina,  wenn 
auch  gewiss  in  sehr  verschiedenem  Grade  nicht  mit  Be-« 
stimmthelt  nachzuweisen  wäre. 

Ich  will  hier  ganz  abaehen  von  den  niehr  sal^ect&veii 
vom  Arzte 'nicht  zu  contreUirenden  Symptomen,  als:  Ge- 
fühl der  Schwere,  Hitze  und  VIIM«  im  Becken,  Ziehes  Im 
Kreuze  und  in  den  Schenkeln,  Steigerung  der  oeflbaUschefn 
und  gastrischen  Erscheinungen  u.  s.  w.  und  bloss  auf  Ver- 
änderuagen  im .  Ocgaulamus  «ofaerksaiQ  mn^bOB,  welaboi 
als  der  äusseren  Beobacbtttof  auglingig,  kevieiUseh«  ßeol^ 
nng  zulassen.  . 

Wie  oft  werden  Schwangere  regeimissig  isor'Zeh,  wo 
die  Menstruation  wiedeckehren  sollte.^   von' leichten ,  wenn 
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'  Wdl  vnvr  .kimtf  Zelt  anlidtendfii'  Pleb«Hb«wefgi]tif|^ri'  bef- 
fnli^A?  ,fiiQ:  kenne  ich  ekiel  Rpira,  bei  welcher  fdl  in  ^M 
^  /^ixmn^^x  ifolgfUdeo  >  Sebwfiogemchsftetr  cönstatit;  teilt 
4^119  ^afti^eten.  meliNrer  lokaler^  dievpferiodiseb^  €FeiiitaIieri^ 
reizung  anzeigender  Symptome^)  «M  Steigc^rnng  d^r  l^ah- 
Frequenz  bis  auf  120  SchlSge,  verbanden  mit  Temperatur- 
e^imjiW)  ,i/0i^8tiDi>en*nacb<  den  Xopfir,  Söb^reliunj^  der 
Jiigo^yesen'  und  TtaiffiEceiie;  dtr  SebtlddrUse  constatlren 
fsffi^ntff  IHe^a  GfaebaifHittgett' kabien,  vdn  detl^deütirif  ztir 
)I^Hnw^  Zeit'  ^i^bon  :enraHet,  obne  älk*  äumere  Vbran^ 
)pw$ong^  Wdten  :btf8KQlkg  eteen  Tag  tam^  ab  ond  8c|ri?an'^ 
^p  lUeBanf  irndhAänjig  tte  nach  eiwa  Vie#  Wochen  Wled^i* 
m  :|cai|ren.  n*  ^gr^vroBeretloneff  der  TaginalifcMeiinbaüt', 
alc^  zttWflleu'  bis.  vor  töstigen  LeulcoTrhoo' steigernd ^  sind 
hKüfige  BegLtit^'der.  irilivend  derlOravidItItt  eintretende^ 
menetr^alefi  ^ypertmie  #»r  Genitalien.  Es  ist  diess  eine 
Erscbej^mifi  aof  die,  bezüglich  ibrps  periodischen  Auftre^ 
tei{s  ,qnd  VeraeMrindeiMt.  i^flitend  4er  SchwangersebnA  und 
be^gjiflb  iib?^  of^iwalm  KemhnoEiekibangs  init  den  m»  ht^ 
s^^ftigeifdenvViorg^ligen  nqch  nielil  iia  gebtSirefade  Rttclc- 
sic^t^gf^qoininsen  wqrde  und  dioeb<be¥Feiat  sie  ttberseögend 
^f^  Eintritt  iJer  yon  dervOmlation  abhängigen  4jrtniilaHeb'* 

Kann  man  ferner  die  m  die  ifriiglibbe  Bett  faUende,  in 
ibrem  Auftreten  und  allmäligen  Nacblassen  leicht  zu  rer» 
fpigen^e  Ans^wf^HiHig  fler  9«ttete:  llUi^en^,  die  reo  den 
Opiaten  Fi;^^ear|<w^pbe  nur  belbweits  jntwiokiilte' Mileh^ 
^fjBsep  xb^tcen^ .  1n.i  nicht  ioMßt*  ganz  umbnieribBlCer 
l?V^cfw  ^W|fW*W  AHi^iMst  ei.  iö*|.  «Bii  BerQeVfMktgnng 
W'f^^if.}  i4#9e'  fi^^  Ymkndflrengen  to/Sen  iBrflsti»w|ft  «dt^ 
^Hgc))  /^e|  aeileliett  . PfTiMl«»  am  .deelliehates'ibervotljreceii, 
h^,;Wj|)ahmi  elob  aotib  «eaaerMb  der  iSefafengersetafth  #er 
CoffsflQiw  awiaebeu  ^den  'Brüsten  ttnd*  den  Beükt ngenttalieii 
dqr^  scbmerf)^9ft«8  9M)l!ffP  m^  PfiphcSn  im  dpn  Brsterenf, 
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d^rcl^  .dwMM)«rQ4  fiMitMvfosdefti  der  MibevliinM'VäMi^, 
nn^  ßureh  Anaehwellubg  4er^  Drite>  eelbst  uiiy'erkfctittbar 
auisprijcbt ?.  »E^tinai  tnlr  gestattet  hin  etnee  FäiUes-'Brwäbfi«^ 
uo£  zo..  tbttq>  welohjer  fiic  die  an«  beikehiifiigende  Vmgt 
gawips^, qicbt.otboe  BeliiBfi:  lati- 

-....■         .      .     .  «  . 

J^  be^fiffi  .deneibe  ^'nd  aar  Zeit  d«r  BeotifA^htfrrtg 
^öjKbiPxg«  FcaU)  ^fTdeheiCIÜberSaMtl  Te^e]iDä»69g'g«boreb 
4)attei. Mild: iiMSIvrend) ihrer  .letktoa:  StbwAnfs^fsdiaft-alftt  vliet 
Wpchjpn  ^tllcbe  MeuBtraal-^MoHmiiia  hatte,  die  stdb^areh 
siemiicb  In^ii^jveFji^Qrbewifgnges^itDbthetatiafte»  Ztdieii 
jm  Kreuze  ur«d  i»  den  ObersoheDketo)  sdwie  aneh  ^nmal 
duroh  elüßß  gelogen,  kuta  aadauemden  blotigen  Aasflriie 
aus  dqa  iGenitalien  .sa  ernennen  gabcNi.  t)i^e  Etsehefn» 
uogeQ  wled«rhelUn  t\th  auoh  wlhretifd  der  von  tnir  b^ob-^ 
achteten.  Scbwaagersohaft;  docb  gesellte  rieb  zn  ihnen 
iu>iQb  eine  7  ebenfalls  pi^iodledi  aikftretendfr  A^ebweHutig 
0i^r  Br(fsl9>  welche  r^m  9.  <Bebvra<n^erschaft8inonate  mit 
eloiec  MPgai^öfanlich  BtarfcenilMslisaeteHot)  verbunäHn  ^ar, 
8Q>da68  die  Frau  durch  2^3T}äge  MOh^'batte,  Ihre  Leib- 
iPilsebecTek!  dcim  ans  d<en  Bi^tisiefif  adsfllefifsenden  Collbstram 
zu  HohlMisan^NHh.. Ablauf  dieset  Zeit  ^t^i^mlhdertel  sich  diii 
Secretion  wieder  ziemlich  rasch,  so  dass  eine  beträehtficfae 
Compression  der  Brüste  nöthig  war,  um  einige  Tropfen  des 
ßpqrjdtaHttl  dah  lliiehdr&seft  ansKtipressen.  ^        ' 

.  A«€h  idie  .¥erdauilngft^|iEine  ntfhttl^tl  fiftcbt'  s^e^  ätl 
difs(,vt)n.  detiEHntöekeaatte^ebefidatifitregufi^tolles  Ner^ 
y^'.^ufidilfEMäassjateins'AiitieiKSo  befindet  eitü  ^.  BMih 
AugenUieke,  !i|rd  Ich  dlbsa*  nlederscbtldibe  Ift  #er Würzbärger 
(iif^ämiMlalt  «aine  Awaltgnahwfiiigeft^j  w^tebe^^oto  d^ittett 
Sehmaugekrachaftaidotiaie "  an  regeteliisig  «Aa  i'Wd^bea', 
fua  2ai^>.WH»  Mdk.llifah  Bbr«eliiiMg«!dk»Mbtt8trtiiitkia  -wf«^ 
derfeahre»  «allt^  aalCJitdlalgf^  ünb  'Dkn^b<»e  atf  ftM^  bat. 
,Dieaf''8yin{^toflie:ida«erri  ^ewöbtrtf^  ^'^|;b,  bm  dann 
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wieder    Mnein    voltkomnidn    «ngetvCibten  Wohlsein  PUti 
BD  machen. 

loh  bedauere  sehr«  mir  oicbt  schon  früher  über  das 
i|k^ftret^n  dar  Menstrual-MoUmioa  während  der  Schwan- 
gerschaft geqauere  numerisptie  Noti^^n  angelegt  zu  haben ; 
ich  bii^  desshalb  Dur  m  Stande  hier  ajiznfiihr^y  das^  von 
^U  gegenwiirtig  in  loeiner  ß^handlun^  ftehejiden  Frauen« 
i2  indl  Yolister  Bestimn^beit  i^^b^upten ,  das  Heranrücken 
der  MeaAtruations^eit  während  ihri^r  Sfshw^ngerschaften  in 
mehr  od^r  weniger  aiuffallen^er  Weise  gefühlt  zu  haben. 
Uotejr  den  29  Uebrigep,  bei  welchen  diess  nicht  der  Fall 
war,  bef^def)  sich  24 ,  welche  auch  ausserhalb  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  die  Menstrualblulung  ohne  alle.Be- 
sebwcrden  eintreten  sahen,  was  iu  ei^ferne  bemerkenswerth 
^&t|  alsJch  die  Erfahrung  gejoiai^bt  zu  haben  glaube,  dass 
die  Mß^trual-Molirnrn^  während  der  Gravidität  in  der 
Regeil  nur  dann  intensiver  auftreten,  wenn  diess  auch  im 
nichl  geschwängerten  Zustande  der  Fall  ist. 

Mit  wenigen  Worten :  Ich  betrachte  das  Auftreten  der 
in  Rede  stehendeu  Erscheinungen  als  eine  so  häufig  zu 
constatirende  Thatsache,  dass  ich  bei  Jenen,  welche  diess 
nicht  zuzugeben  geneigt  sind,  entweder  Mangel  an  hinrei- 
chender Beobachtung  als  den  Grund  ihrer  abweichenden 
Ansicht  annehmen  muss  oder  eine  leicht  begreifliche  Ab- 
neigung, ein  Factum  ^zuzugestehen,  welches  mit  ihrer  ana- 
tomischen und  physiologischen  Anschauungsweise  dieses 
Gegenstandes  in  einem  gewissen  Widerspruche  steht. 

Sidit  tiaigcben  kann  ieb  a^ber  eine  r^m  Kuesmaul 
(1.  c«  p.  H76}  gegen  meine  Anaieht  erHobeue  Beoxerkungi 
welche  iahin  lautet,  ^ass  Fälle  bekannt  sind,  wo  Weiber 
■rit  fiitalao  Eientöekefi,  ili  webhen  es  nie  aurBeifiing  tod 
Eiern  gekommen  sda  soU,  {leriodiach  aogmamite  Molimina 
eatämeBlaUa  hatten.«  ^  fiollea    dieae  Fälle  beweiskräftig 
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seid,  80  nüliksl«  vor  Aihn»  nAt  BtstiinaUbeft  »«cligevieeeB 
werden,  dass  die  betreffenden  Eierstöcke  snr  Zeitf  wo«  di« 
Menstrual-Molimina  auftraten  gar  keine  Oraafsehen  Bläs- 
chen und  keine  Eier  enthielten.  HI^fCTr  aber  fehlen ;  wie 
ich  glaube )  die  nöthigeu  Belege ,  vfdtnehr  ist  es  bekannt, 
äass  es  oft  gelingt  in  Ovarien  von  gäns  verkfimmerter 
Form  einreine,  wenn  auch  nur  sehf  spärliche  Follikel  anf- 
^ufinden.  Sind  aber  diese  vorlianden  und  schtiessen  sie, 
woran  wohl  iitcht  zu  eweifiln  ist, "  Eier  ein,  sc  kennen 
diese  zorZeit  ihrer  Reifung  gewiss  ^ben  so  gut  Ittenstrual- 
Molimina  hervorrufen;  wie  wenn  Mid'id  einem  noniial  ge- 
bauten Eierstocke  gelagert  wären.-  Will  man  in  dieser  Be- 
ziehung auf  meine  Beobachtung  keihen  Werth  legen,  so 
verweise  ich  auf  den  Ausspruch  des'  Vi^leHahrenen  El* 
wisch  (Klin.  Vortr.'It.  p.  39),  welcher  dahin  laoter,  däds 
bei  verkümmerter  Entwicklung  der  EterstÖcke,  bei'  Welchfer 
doch  einzelne  Follikel  zur  Entwffeklnng  gelangen,  die'Mi^*^ 
struation,  wenn  gleich  weniger  normal;  dennoch  itiimcbmal 
zu  Stande  kömmt.  —  Allerdjngs  tfnt^rscheldet  Kl  wisch 
die  eigentliche  fötale  Bildung  von  der  verkümmerten,  ge- 
steht aber  selbst  zu,  dass  es  zwischen  diesen  Anomalien 
mehrfache  Uebergangsstufen  gibt,  welcher  letztere  Um- 
stand  hier  von  grossem  Belange  ist,  da  aus  Eussmaurs 
Mittheilungen  nicht,  mit  voller  Bestimmtheit  hervorgeht,  ob 
die.angegebenen  Fälle  wirklich  solche  waren,  dass  bei  auf- 
faUender  Kleinheit  und  fötaler  Gestalt  der  Ovarien  auf  einen 
vollkommenen  Mangel  der  Graafschen  Bläschen  und  der 
Eier  b^tte  geschlossen  w.erden  können.  ' 

Aber  unsttrhoehgetclUitster  Gegrfer  gtht  ifl  seinür  Nega- 
tion noch  weiter^  hsdem  er  otocfa  den  von  no  virien  Seiten 
beobachteten,  wfihrsnd  defSohwangerschaftperlodfMi  wiedler^ 
kdnrendco  üterinbhitnDgai  4m  GÜamlder^der  meiittnlalMr 
mifht  mit  Bestimmtteit  zugesteht;  denii  aasdriieldicli  sagt 
er:  ,^da88«8  noch  lange  nicUi dto wiesen. aeif'dassi.aoldkeB, 
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dlwtdlesi  «dteiieii;Bliitoiigcn  am  dem  Uterus  während  der 
8ghwiMiigfc?ri|flhlift  /'£e  Iteifiiog!  eines  Bles  «a  Qrande  Hege, 
wijpwtiblt  lOMit  dteflevgemeiniglicii  als  ausgeaiacht .  ▼oräos«« 

setet/ 

. . .  .W^. mtß.diß  SeUef^lielt  di^^es  Vockonpraii^s^es  anbe- 
l4PfU,Ao.iiA^.^e,dofib  j^iphti.soi  gfpfuiy  wißi  I^uctami^al  «o^ 
nebm^jn.  s^i  i^i^ifQD  glaubt«  ^chioo.  Ki.wi8oh  «ab  sieh  (i»c« 

L/p.;!4.03jl  jWk  df^T:  BeiRflvJcupg  .rerankesi^t  daat  Aieh  Blut* 
wßf^  ^ji^xpn^der  ei]tteg.  SobwjimgfffachAtemoiiate  .^1b  An^ 
f|«^tuipi|f  der  nicht  g^nz  HDterdrückten  Menatrutflien  b&ofig 
er.^jgf^^R  nnd.  aas  weiij^tizuni  !]Cl)ejle  bei  Prlviitk^aakeDi 
^u(n.  TbeU  .  l^ei ,  den  Sphwai^^ren    i|er  Würsburger  Gebär- 

AP0t^  gfpf^V^eo  IS^b^rfgea  ei|:ibt  aicbi,  daas,  bei  183 
Sß^w4ingjfr^,  derartige»;  die  Mei^tmalperiode  eiabaltendj^n 
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Schwaiigerschaftdmonates  eintraten ,  so  dass  sie  also  unter 
183  Schwangeren  in  77  Fallen,  d.  i.  also  bei  beinahe 
43  Procent  der  befragten  Schwangeren  vorkamen. 

'  y^h  dner  Seltenheit  dieser  Erschcdilutfg  kann  dees^ 
halb' nieht  dlfe  tiede  Min' und  ieb  glaube  nicht ,  dass  man 
ein  fie^ht  bat  an  dem  menstrualen  Charakler  einer  Uterin« 
bhitung  zvL  2w<eiMn,  welche  dme  alle  Slussere  Veranlassung 
genan -nur 'Menettüatfonsseit  eintritt,  allenfalls  noch,  wie 
dHMfirbiilifigderT'an  Ist,  von  verschiedenen  der  lüdiyidualitSt 
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9«koiiiiiiQnd9D  Ga(aitieiiiidb0adiw«r4cii  begleitet  38t  «od  Mt^h 
längerer  oder  küreerer  Dauer  wieder  V4lr8okwiiidet,  olMaeiAeli 
nacbtheiligeD  EiDfliies  auf  den  SobwaogeraehafteTerlkttf  ge^ 
äussert  zu  haben. 

6chiieeBlieli  sei  Mir  toüh  gestattet,  auf  eine  alte,  viel- 
fach beetättigte  Erfahrung  anfib^kBam  zu  machen ,  jetie 
nämlich,  dass  die  Mefarzlilll  der  ti'ehlgebartefi  in  die  Zelt 
der  MebalruaHonsperioden  fälle,  eine  firfkhrung  deren  Be- 
griindung  von  Küssttiiiül  In  so  lange  bezweifelt  wird, 
«als  nicht  nachgewiesen  ist,  daes  die  Zähl  der  Fehlgebrnten 
in  den  der  Menstrnation  entsprechenden  Zeitabschnitten 
grösser  ist,  als  in  jenen,  welche  der  Menstruation  nicht 
entsprechen.**  Ich  habe  dieses  Yerhaften  seit  deüi  Erscheinen 
des  Eussmanrechen  Werkes  ixAaasgeMtzt  itis  A«ige  be- 
halten und  im  Verlaufe  dieser  «yerbältnissmässlg  ktirted 
Zeit  in  Erfahrung  gebracht,  dass  von  58  Frauen,  die  ich 
in  dieser  Beziehung  befragte,  38  Fehlgeburten  überstanden 
hatten,  und  zwar  hatten 
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SO  dass  also  von  diesen  38  Frauen  63  Fehlgeburten  über- 
standen wurden.  Nun  erfuhr  ich  bezüglich  der  Zeit  des  Ein- 
tritts des  Abortus  von  39  mit  voller  Bestimmtheit,  dass  sich 
dieser  Zufall  genau  in  einer  der  Menstruation  entsprechen- 
den Zeitperiode  ereignete^  14mal  W4ir  dieas  {»estimoit  nicht 
der  Fall  und  för  10  FäÜe  wassten  die  Befmgten  kelae 
bestimmte  Auskunft  co  geben«  BenHirkeBswartii-eraeheiot 
mir  aber,  dass  unter  den  39  erst  ecwätmAen  Feh^gelMivten 
20  vor  der  Beendigung  dea  4.  Scbwani^ecbafUiBOftatea 
eintraten,  In  einer  Zeit,  wo  bekt^nntlich  «iae  atäckere  Cm^ 


«T 

Qlfie  .I^^illösi^  ^iJSißH  zur  S^olgQ  bAfe,  all  in..d0ii:  nveiter 
v,9;nS^M«k|tea  ^^to(|0fi  ci^c  Slchvmisßfscbfift.;  Bezüglich  >iiM 

9/(fiipjf(M^W^n  ^  .^Sllefl:  1Ä»PJ,  iiHi  4«n.  z^eitaBfr^fühilth 

7  mal  eine  traumaljscbe  Einwirkung  als  Ursache  derFehb' 
geburt  angegeben  wurde.  —  Allerdings  sind  diese  mir  zu 
Gebote  stehenden  Zahlen  nicht  gross  genug,  um  einen 
allgemein  giltigen  Schluss  zuzulassen;  auch  könnte  viel- 
leicht eingewendet  werden ,  dass  denselben  nicht  meine 
eigene  Beobachtung,  sondern  nur  die  Angaben  der  Kran- 
ken zu  Grunde  liegen;  aber  sie  sind  doch  gewiss  nicht 
werthlos,  weil  die  Differenz  zwischen  den  Aborten, 
welche  in  den  der  Menstruationszeit  entsprechenden  Zeit- 
abschnitten erfolgten,  und  jfiAfiO«.  vd  diess  nicht  der  Fall 
war,  zu  gross  ist,  als  dass  sie  anders,  als  in  dem  von  mir 
▼erfochtenen  Sinne  gedeutet  werden  könnte. 

Uiemit  glaube  ich,  so  weit  es  in  meinen  Kräften 
stand,  die  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  sprechenden  Mo- 
mente angeführt  und  wenigstens  bewiesen  zu  haben ,  dass, 
obgleich  der  ezacte  Beweis  für  die  Fortdauer  der  Ovu- 
lation während  der  Schwangerschaft,  d.  i.  die  Nachweis- 
ung frisch  geplatzter  Graafscher  Bläschen  bei  Schwan- 
geren nicht  beigebracht  werden  kann :  doch  sehr 
wichtige  Gründe  vorliegen,  welche  die  Fort- 
dauer der  periodischen  Reifung  der  Eier,  wenn 
auch  ohne  Berstung  des  Follikels  mehr  als 
wahrscheinlich  erscheinen  lassen. 

Möge  es  meinem  verehrten  Gegner  gefallen,  diesem 
Gegenstande  auch  noch  in  der  Folge  seine  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden ,  vielleicht  gelangt  er  durch  eigene  Be- 
obachtungen  zu  anderen  Schlüssen,   als   es  jene   waren, 


SS» 


dl«  er  MMldh»t*'ao«  ^iü^i',  "weiih  auch  bfteW^nJBrken- 
oeti8iPePllien  tienlitHoiig  '  dier  eiri8€hltf|^i||reü  Literatur 
aeböfiftä.  Ich  für  melfleti  thlM  bik  ^ner  Belebrtitig 
kseteeswega  imsugfiogig  und  Wabe  itai  Blngtinig^  diUslEir 
4ffb9lt  !geie%t  )^  dasfa  tob  '^im''  Imham  gerrte  'Cff&i^eetetre 
VBA  Widerrafe)  weiiä  miicrh'-TbaisaebeR  Mn^d  Sesireren-bk^ 
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lieber*  die  Ablragwtg.  der  VagiM^m^thi^  ak  Mätd 

•  >  <  BelOMOtoflMi  ■  Waren  t9  IHltieir  Vör«fifli<^fa  dte  eari- 
eröfÜeii  und  Ift^bH^  Bbtümngeh  'd«cr  Cervix  titeri; 
wekhe  sar  Ausführung  der  Amputation  der  Vaglnalpoftioft 
fWftUilMliotig  l^aMn/ ilpSter  wurde  M  BtfK^tfer'd^r  Entfem- 
ttttf  MdS^ '  bypertt(f>plii«eh'etf  OebXrnitttt«i>bali)e»  euipfbhlert 
Mdja'ffs^flibrt-vyiid'  in  -^ei*  neb^lsteb  Zt^it  bat  man  aueU 
Ifewfise  Fillavon  ]^mlapBug^uie^i'kds^re  Operation  indi^ 
elrend  *  belratlitet  Üebiei>  die'  EbläHerglkeil  derselben  bri 
den  e^e^cMNMiBteä  IfiraMlcbeitis^cymieu  sind  meiner  Ansieht 
ntfeb'die  Aeteil  ISngst  gestifalosseln,  weniger  gilt  diess  rom 
Probipirui  uteri;  m6g^  es  mir  dessdalb  gestattet  siein  diese 
Atreefdon  stfmCrege^Mand'e^  der  na<^bBtbhend«n  B<imerlcungen 
stt  'ii4alel»en."  -'  ..•.''••!•.  ' 

I '  ^  Nabbdem  man  Sieb'  seit  eiäer  langen  Reibe  von  Jahren 
MHtt  geefniigf  bat,  unter  der  Binseicftiimng :  Gebärmutter^^ 
▼driiäfl^  jene  Lageabweiebung  des  Organs  «u  Tersteben,  Wo 
SäJsseiVe '  Entweder  tbell Weise  oder  garis  ver  idie  äusseren 
Senilaltefa  HMib^i^lramk^n  Isf,  tffttntlteihetta  Hafte  Hnguler 
(l^ete'SnirTaHbiii^omeht  IkT^iertfopliAiüe  tfe  it'uttfi'tts.  Oa«. 
l!Mddiiii.'l85«.'^lff:  80)  ttitr  der  BehätiptiÄig  Mif,  dascr  da« 
Leld^^  'Welfcbe^  man-gemelftbiiv  Ms'VtetuavötlM  beseicb«^ 
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net  io  der  Regel  nichts  Anderes  sei,  als  eine  liypertro- 
pbieebe  Verlängerung  des  Orgaus.  Von  dieser  Hypertro- 
pbie  unterscheidet  nun  Huguier  2  Arten:  die  partielle, 
wo  bloss  die  Vaginalportion  vergrossert  ist,  und  die  all- 
gemeine, wo  die  Verlängerung  mindestens  den  ganzen 
CerviZ)  d.  i.  sowohl  dessen  oberhalb,  als  auch  unterhalb 
des  Scheidengewölbes  liegenden  Theil  umfasst  Bei  dieser 
letzteren  Form,  weiche  nadw^tbch  leicht  für  eine  Senkung 
gehalten  werden  soll,  steht  nach  Hnguier's  Ansicht  der 
B^blirnuitterlm^  tridht  Mr  nklit  «Mer,  ^nömik  er  WirA 
sogar  nic)it  eilten  h$)i^.;i|fp)iAnd,  j^  Wa  fn' die*  Bauchhöhle 
hinaufgetreten  vorgefunden.  Von  dieser  Ansicht  ausgehend 
▼erwirft  nun  Huguifi:  4^  .gi^AMimt^)  bis  jetzt  üblichen 
Heilapparat  und  empfiehlt  aufs  Eindringlichste  die  Ampu- 
tation das  Qi^liiMinttt^erMaef  ,.«18.449  eini^^^nn^däitliche 
u^  Rationelle  Ver/alM^.  s^r^B^^eitiiiHig  4ifse«.  ao  läatigan 
liCideua«  .         ,      .  /  .  .  ■       -     .-v  -.  •  :  ^ 

.  sjßtw^.  ain  Jubn  «ftph  d^m  fi;r^^inen  des  f»beii  Mm» 
GUmirtipbalte  nach  mitgaOteitten.MbaitMf  i^\mTambU  ^m 
&,6r«Afl  ifi  Wipa  (üfiiMi:  .^ie  i9eUbafiMt  4m  Pi«iUpiM 
uteri  diufcb  Gidv4i^kii«i{flMu.Wieo^»M^dtWei(chetii0bn  l&Mi 
Nr»  ^1  Q«  3J)  mt  .4er  jtwaAi  8oad4fibiir  Wagei»de«  Defi^ 
tlMdes  VtAtmypi:iü\B't,w4kikm:^m.¥^\iß^mfm  bekannt^ 
Ucb  (?1)  0n|»r  VxQhf^ßs  Mti^l  iß»  H«rvafttrate9,  der  Vagii^ 
nslpQrtion  -aus  4em  09tiii?n,  yxib^e  mä  Aß^  Entfi^meii 
^arsejU^en  bie  mf  eifiap,  ^  ffdfir  wb^ere  Zoll  Mch  Mfmn 
▼erstehen  soll.^  Allerdings  erwähnt  Braun  n9/9bMigtfc)py 
dass  bei  4ie$em  VArgai^^ibüiife  f^na  PtaiQWiHf(V  der 
Vaginal w^tod?  :Sta^t,  i^ihI^' n^A  di^  dif^  Ooiwebeii^mf 
der  UtaruavprfäU^  ^fMb.  Vinea  Coffpytteeliopw  wU,  UmnlMp^r 
«ngen  der  y^ffß^fiffm^^'i>d%lJfkv»  4iea<itbe  n^br  yrkh^ 
«ej;  abepn  ^  Hgt>  ^^^\k:gf,9^Bßv^  Qewiobt  -w(:  diA;Xlb^ 

^^biB,  44^ia  ,^&m  Ifr.^Jkww:»^  <»'  Cwriji.;qftmala  ab^ 

Borim  vfrlängeri  Mt|  iWqtabeiQlofigfiUaD  i^h  ««infBr  A»«ifbA 
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Uter«i4y«ir|»lk88 »ttfCri^U  ßkfM  letsteroKategori^  vonUtürus- 
TorCäU^n.iläiAl  9Jett  i)«cb  Braun  dureh  die J^tid^gation  ual^ 
besondeet  duf^b  den  rationelita  ßebrauob  dar  UteraaBOode 
W^M  ^AeiiiMn  tt^d  lii^M  eto9  radipale  iIaUiuig.ditf/Qb  dip 
Odtanobaitatikt  au. 

Was  nun  Hagai^r'a.  BeklHifiUin^  a|nba|««g|k»  4aM  ea 
80  gut  wie  keine  eigentlichen  Uterusvorfälle  gibt^  und  dass 
die  so  diagnoslteirt^n  Fälle  beinahe  dürcihgehends  iti  die 
Reihe  der  Uypertropbien  des  Cervix  gehbren ,  so  bbt  mieh 
meine  £r(äliruhg  gelehrt,  dass  Hagbier  irrtger  Weiire  ditf 
Ausnähme  tnt  Kegel  geittaeht  bat,  und  dass  die  von  ibfri 
2u  Gunsten  seiner  Ansicht  angeführten  Gründe  nichts  -WM** 
ger  als  beweiskräftig  sind.  Fassen  wir  diese  etwas  genauer 
Ins  Auge,  st)  sind  Zweifels  ohne  2>vei  Sectiohsbefunde  beson^' 
ders  hervorzuheben,  bei  welcheu  es  srch  ergab ,  da^s  \ii 
dem  dn^Ti  Falle  elA  12  CentimMres  langer,  weit  vor  4fe 
ftussereu  Genitalieti  getretener  Uterus  nach  ErcSffnaäg  der 
fi^aucbbbble  tntt  sefnettQmidde  In  tionnat^rHöhe,  jia  sogar 
etwas  binan^etreien  Vo^gifeinden  ward;*  in  dem  «weiten 
Fktt^  be^nd  sitb  der  Füikdaa  ttVerr8^4Gentlm%tTe8  tmter 
d«m  Nkbel,  obgleicb  der  EM  inbit  a^s  der  8chamspafte 

r 

hervorragte. 

llabb  ttiefter  Ansitiht  Vewdsdki  abei^  diese  M^l  FäUt 
durchaus  nichts  au  6uusteu  Htiguier's,  ^a  auf  tlas'Ter* 
ballten  der  Vägiualwfinde  keine  Aüdkslcht  genommeh,  d.  fa. 
vMkl  angegeben  wtirde,  ob  das  ScIieltlf^oglBwMb^  ^seinem 
normalen  Stand  itn  Becken  beibehalten  hatte,  oder  nloht. 
War  d^  tS^hihd  der  tSeheide  in  sehier  normälenHGhev  was 
doch  bei  oiner  eiuftfefaen  Üigitalunt«rsucbong  mit  Leicbtlg*- 
kdt  «u  «roifttelo  geweseii  wäre,  so  hfttce  gewiss  kein,  nur 
halbwegs  routlHIrter  Ari?t  dnen  Ptolapsus,  soadierti  eiAfatb 
ein«  JI)r{)ertr^phie  des  Uterus  diaguostioirt.  Derartige  Fälle 
ajjDd  mir  bar^t^  wiederholt  sur  Beobachtung  gekowMih 
^biie  daae  ^ich  je  Torant^st  worden  wjure,  an  4if  Gagen« 
wart  eines., Q^^inntterfjerfisUa  üu  d«nk£i^  . 


^88 

dem  ühn  bq-  Oetydte  ttelieoden  reiobeui  M*teriftl  nkM  O^'* 
legenMt  hatte,  ffieh  8tt><)B6nMiigi)ti,  'dttif  der  von  ihm  iri 
deü  6r«H(hntett  a^Mrei  f^Ufeft'  eoMtirtltlAß  Befaud  lEeinedifejss 
als  jener  zu  betrachten  ist,  welcher  eich«  In 'der  RegeVbel 
Gegenwart  el^es  ^tevuftyotfäit^  ergibt^: 


.1 


.  :,  Gewöbnlich  «^bt^.weoo  aß4erB  da;  jprolabirte  Qrgai^ 
)fQf,  äßt,,  l4eicb€inQ,ff9ong  ^iebt  r.epjQpirt  wordep  war,  der 
GruG^d,)ler  Gebärmutter  tie^r,.at9  miti^r  noripalen  Verhält- 
f^lafieq  .und  nicht  seitep  fälif  bei  b.eträqbtliq|ief[eQ  DiBlocatio«- 
nßn  iaß  uugewpbplich  tiefoi  gleic^js^w  eine  tricbterröri^i^e 
(^Ji^hp  bildeode  .ELf  rabg;ie8[ankenpein  deir  Beckeneloge  weide: 
d^.,  lltej^fici^  df fr  Mu^erbänd^r  .qnd  ijerBaiicbfellt^ecben  auf| 
ao  ,  wie  ich  pileh^bei  die^ec  ^^Ic^enhei^,  aaqt),  von  der 
atär^efpQ  SpaQiu}i)g  eii^uBlner,  If g^eate, .  übc^rf^^agen 
^opnte^,  welche  eich,  aleogleicb,  verlo^^  i^epii  ich  das 
^fiff*bg^0ui^l?ciae  .Or«fp  yq«  49r  Sf^ijWMP^ilte,  f «#  'fiPWl^^te 
(Ygl,  j^eiji^  L€Llirb..dfir..Kfa^^kfertfe^  /äer  weibM<?l}ßn  gef ualr 
WgWe^wg,.  1.Q9).  ,Di»aiöfcflgflfl^..p^^prpl#birtp^^  üf^ruÄ  iq 
der  ßj^ge)  an  Vpluwen  ^^i^mt,  .i^t  ejne  ;l4pg8t.  iKM»9^ 
IQ  allen  Handbüchern  der  pathologischen  Analifiifn^  und 
Qjnäk9lqgie  ^erf;ofge^oben;e  ^Jt^ftsa^he  und  ejbfj^  /9Q.  unter- 
liegt oa  keinem  ,Z]p^eifel«.  ^qs,^jB3ß,  Yolamsasanabne  ^n^ 
wpilen  eipen.  ^ebr  iK^^eu,  Qra4 .erreicht,  ,^q  es/  d^aa^  .^a9h 
geschehen  ki^nPi.dasa  der  ^Lch  yergrpsa<^nde , UteruskörpoTi 
obgJWch  ,piain  ui^tf res  l^egfip^qt  .tirf^  hpr^gf Jiftiep  i?t,  i»il| 
s^oem  Grpnde  mebr.o^der  x^enigpr  ^c^i.iütieri.das  .qpnnale 
Niveau  hi^wifsteigt  Auch  §plfibe^FäUe  sind  ipir  in  i)icht 
geringflr  Zahl  vorg^Qipmiin .  w^  ßrJM^^  loh  »ßr  namient- 
Ucb.  /9inen.|i^afübr.eO)  dar.a»irtN:faQh9i  InWiieee.jbletet^ 

'  Im  Jabre  1849  kam  ein  l'SjÜbriges ,  Mmst  gesundes 
ARdehen,  welches  nie 'geboren  hatte,  auf  meine  gjiiakolo- 
gMChe  Klinik  «u  Prag  mit  fler  An^be:  essd  Ses  Tags 
zuvor  plötzlich  befMdSem  Aüfhe^hefi-ehiefttiAlr^reii)  mit  nas** 
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W  ,WK8€^6,^gA^Up  .|Cc|c^  fß^  Qme)i^iil0t..ant  der 
Scbai^apiütf}  hjorvoige^Miit. '  ftßi  der  wgl«*Jb  nV^^fHWm9 
Untf rftjachpifg,  /and  ^h.  lEirklioh.  da^i  ^HiHa.,a^^i  w4 
eiivoQ  groflüea  Tkei^deir  y^rdeiea  yagioalw^d  .  yof.,  djp^ 

Süssere^  Qaaita^  g^tcetm?  -^^.h^k  ^ß^^^^.Joi^m^V  49# 
6e)>äriDattertiai3e8  doretunia  nicdit.  y^4lekt  qi^  YV^iVfii 
«p  wie  aqcfa.die  UDter«fiq)ipQg,.iiMU^|s^.derUfei»L3aaiird^di4 
normale  T^ftuge  d^r  ßefalbrmutteiphöhle,  erg«i^.  Nacl^:  yoirger 
001091ett.ec  SJsgoBltX^^  ftifilie'  aic^  .  die  :K]^ii|T\ke..  l^edeutcn.d 
l^rleich^er^  gebuuc^e.adatriifglcende  Ifdectiofo^p  mi4  SiU^ 
^ä4^.i|Qd.i)ebstbei< wurde  ihr  alii^b^dlieb  fjii^!n>eHietLU9* 
pog  ^00  fiAl^^aor^m  Elspn  getiiQcbter  .  ßcbwuinin  .  io  di» 
Vagioa  eiogeleg^  «nd  die  Nacht  Qber  lieg^  gelaBgen,  Nacb 
mebrwöcbentHchem  Aoi:9.Dth4^fee  im.  ^a^enbai^e  WW^P 
4a9  Ifidcheo,  bei  weif bem.aiQhupge^h^tieipbjter,  trpn 
Ibm  vorgWi^ipHienef  3eif^ung#»..kelpyo;iWlineto:  geifeigt 
haue»  jBodasA^n.«  Prot  Miin^a^  ti;pl{tw  überkam,  dip  Kranke 
la  meine  Wobnu^' mit > c^^  S.lagfl[:.tes  Jn^ba.slob  ^^  G^n 
eebwubt  nenerdipgi /ond  d'^s^mal  i^tiürkßr  ajs.  daa  firatemal 
hef ro!rge4ilKDgt,  sei  nu^^erprdeQtMM^  .^cbv^^e^f^ff,  eracbwere 
die  Epileennpg  d^a  Urioa.  qnd  der-Faeee^i  jkm's:  berate 
der .  Ki|a|iken  so|cbe  .Qnalep,  daaa  ,^ie  den  kurzen  Wef^  aus 
ihrer  Bebanaeng  bia  ^VL  mir  npf .  o^t.  der  >|^Qsaien  MßbA 
bi^faie  ,  aorQieklegeR  ^^iH^n,  la  ^er  That  ^nd  ich  bei  der 
IJutejrauebDQg  .eine  b««Mh9.M^i)D^Mat:groiS0e,.b|a4rp^(l)e) 
bei  detf  Berübioog  an^aerordeiitlicb  :»ehmi}rrhafte  Q^a^ch wp)^i 
vor  deri  ScbaMpalie^  I  dec  Ger  vif  nteri  ^ar  ^«rdipM^.  Wt 
md  aaltfteap  demOfiaeiam,ieiae.90-Kr9QZ0rStvch  igr^^e^ 
tiefe^ { leiiAt .blutende.  OxieoriatioD«  I)ie  EiofSi^rupg  deir 
Sonde;  weteba  mit  laifHgea  Sehmorxed  .Terbuoden  war^  ,ge* 
laog  mit  L6iaht|gkeit  uod  zeigtet  die  ITteaoab&UaeiSKeyer-* 
Mdgemig  von  J^  Zejil ,4Linieo,<  wobei  iolrmioh  öi^r^c^gta) 
dasa.  der  adif  ve^grQaafirtey  a^hmieifbafte  Gf und  dea  Organa^ 
ebglelek  kiim^  Sepoeitton  <  Statt  gefaoden  hatte.,  mehr  ala 
awai^SoU.jriMHriialb'dorSynipbyse  ataad. 


•    !'       /       ■!<     »1      ^., 
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In  diesem  PaRe  wird  wohl  nicht  besweiMe  werdM 
können,  dass  der  Prolapsas  das  Primäre  war,  die  Volams- 
Eonahme  aber  erst  später  in  Folgte  eines  exsodatfren  Pro- 
cesses  hinsatrat.  Leider  hat  man  nur  selten  Gelegenheit, 
den  Krankheitsverlauf  in  der  eben  mitgetheilten  Weise  zn 
verfolgen ;  detm  gewöhnlich  stellen  sich'  die  Itranken  erst 
nach  längerem ,  oft  jahrelangem  Bestände  des  üebels  znr 
Beobachtung.  Aher  selbst  in  solchen  Fällen  ist  man  nicht 
selten  im  Stande  deutlich  wahrzunehmen,  dat^  das  Toln» 
men  des  Uterus  mit  der  sieh  weiter  hinaus  erstreckenden 
Dauer  des  Prolapsns  stetig  zunimmt,  indem  sieh  nicht  nnr 
der  vorgefallene  Cervix  allmSlig  immer  mehr  verdickt  und 
verlängert,  sondern  auch  die  Sonde  eine  fortschreitende 
Vetlftngemng  der  Uterosh5hle  nachweist ,  wie  diese  z.  B. 
bei  einer  meiner  Kranken  der  Fall  ist,  welche  vor  drei 
Jahren  das  zweite  Mal  gebar,  bei  der  Entbindung  einen 
kleinen  Perinäalriss  erlitt,  kurze  Zelt  darauf  an  einer  Senk«^ 
ung  der  hinteren  Vaginalwand  und  später  an  einem  ge^ 
ringen  Torfall  des  Uterus  erkrankte.  Als  Ich  die  Frau  vor 
2Vi  Jahren  zum  ersten  Kfale  untersuchte,  ww  die  Cfteras- 
höhle  nur  um  einige  wenige  Linien  verlängert,  während 
die  Verlängerung  gegenwärtig  mehr  als  i^^  Zoll  beträgt 
and  gleichzeitig  die  Dicke  des  Organs  bedeotend  zuge- 
nommen hat.  Derartige  Fälle  beweisen  zur  Oenfigc^,  ^ass 
Braun  Im  Unrecht  Ist,  wenn  er  sagt:  „Von  manelier^eHe 
nimmt  man  die  Elongation  des  Cervix^  (•«-  dl«  VerÜnger** 
nng"  des  Utertf sk5rpecB  wird  vOn  firavn  nkht  weiter  be-* 
rQeksiehtigt  — )  „als  das  Gonsecntlve  de«  ¥orfalles  an, 
während  nach  meinen  und  nach  mancher  Anderer  Beob«* 
achtungen  diese  Elongation  des  Cervix  few^fanKch  von 
einet  tfü^rmisslgea  Tf ueherung  von  Bindftfewebe  faetrtthrl 
und  als  eine  häufige  aber  noch  wenig  gekannte  Ursacbei 
des  Vorfalles  auftritt.^  Es  kommt  mir  nicht  in  4«n9fnn  m 
behaupten,  dass  Volums-'  und  Oewlehtszwaah'men  det 
Uterus  dem  Auftreten  äes  VorMls  nicht  anwellelt  vora»» 
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gebeoi  Jaj^aUt  mir  8QgArfl0iMr:wpbl  iMoJumitvdas»  dai 
unvoUst^Q^^e  Zii3taQdekainBen  der  puerperalen' Involution 
dep  Qebi^rmoUer  ein  we^entliobes  Caasamosinnt  de«  Pjro4 
UfiusifA  uteri.  di^r9telU;  aber  <U(99  Ni^cb^gt  Brätln  kef-^ 
pefwegs  zur  RebauptuDg,  da#ft  ^W  ßfepgiltion  dna  CerTis 
i[iicht  al9  daa  Consecuttve  dea  VorfaUea  anfetfehen  n^erden 
dürfe.;  deui^  gerade  die  sobäd^ich^n  ,]BUiflü89e.^  welebea  der 
^vfs^  d^r  Scham^palte  heivprgetretfii^.CDrvii(.4«iiBgM  l8t| 
begönstigen.,  abgegeben  vo^  deq  in.. der  Beekenböble  stattrr 
fip^lendef^  Cbroulationsstömugen,.  die  von  ihm.  hervorget- 
hpheneo,  derVolomssunabaie  isulSrupde  liegenden  Cteweba«^ 
veränderongeo. 

,  Um.  aber  anf  die  begonnene  Kritik  von  HngSier's 
B.eweisfl^irung;  aurücl(zuki09inie&,,  so  beeobr^kt  isle  siob 
ai^sier:  den  oben  apge^hrt^n  2  ^ctionebefundan  auf  die 
Miitbeili|ug,  von. einigen  Kraqkbeilsfmi^.  IMr  trete  be-» 
trifft  einePe^aon^  die  ^u  eipam  Uterusroefalla  -isn.  leiden 
glaifb^,  inrabcepd  H.  d^n  Gebäriouiteikj^rper»  ili  der  ttor^^ 
malen  Höbe  vorfand  und  eine  Länge  der  UteritthöMe  ▼oii 
11  Ceiitioiitrea  ;Con8tatf rtq«  Qet»er  daa. Verhalten. der  Va- 
ginalwäu^p  iat  niohta  erwähnt  ^  Im  2.  Falle  fand  H. 
fdne  yefl$njgerang.  d^  Muttanpuadalipften,  «n  daas  die 
vorder^  7*  Ceutipeteea  .  maa»^  dtteadbe  .  enthielt  i»  iln«i 
Substanz  ein  nussgrosses  Fibroid^  Diel  iGteBthmilai  wuvda 
i^bgetii^en  und  4^  KrankQ  geheill  evtlaaaen*  Abermals 
ist  daß .  Vert^alten  dtr  Vagipalwäade  «tt  StiHsehweigen 
übergangen.  —  Im  3.  Falle  ragte  die  vordere  Moitei^ 
mj^ndalfppe.  3.  Cenfun^treb  .lang  ans  kiei^^Sehamspaltd  her- 
vor und  wurde. ampotirt«  die Frin  ging  geiieiltvon  damien. 
Endlicb  beruft  siqh  SL  noch  anf  2  von  F  oll  in  iind  Mar- 
cbai >(de  QaUi)  opetirte  FiÜle^  ohne  Mer  Irgendwie  aus- 
zugeben, ob  dieVagina,  die  Btase,  die  BauchfcIUaschen  und  der 
Mastdarm  eine  Abweichung  von  der  Norm  darboten  oder  nicht« 
Ich  muaa  gestehen,  daaa  derartige,  in  der  erwähnten 
Weise  gedeutete  Fälle  den  Stand  der  französischen  GjrnS-» 
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Mogfi»kett)tni«ragto^iii''^tf^effdhiiL1cM^  \ttsie^\ 

den»:  icii)  bM  iltM»nieiigt  5'  tfaü  er  In'DetiisdMJifrrd  itdbetl 
Pmiretitfrzt'  gl^ ,  '  der  f»  ^  d^ri   von  H.  tnitgettiüileen  PäReri 

Mhen  bftifte,  i^in  L«iiewV  welches  «eft'Mrrer' längen  1^11^% 
von  Jahren  bvktfint  *Bfr  Und  tfelfSH!^' aufoi/erativfeVnW^ge 
fehe8t  wurde.  HftiW  tJ.  diese  FMte  zu  Gimsteri^efner  A^- 
sHdit  aoirtiietfien' W(DlIfen^  sobätttoer' vdr  j^Ifträ^ichweiVeti 
flkOairen^^  •  dfa«e  Di^lcH($iki(yiieH  drf^  Vagina,  dar  filase;"  des 
Baoehfells,-  des  Mastdarma'^cfrfafanden  wa^eA^  >äenri  nüir 
dann  Utte  «bethaiipt'^ä'Gif^enwarlt  tffhies' Üt^ra^vorfälll 
in  Frage  kommen  können.  ''   ' 

80  bcfdäliefrn  Ist  iiur ;  dkM  'i^o  feic/heferUge'  fi^hkupt- 
dngen,  wie  Jene  HugnleA  leldrt  einief'T^eilere  T^rbrelf- 
ttbg  •  finden, i  dara  eelü  Nam^  tnaniAieti'iAiridi^^  Erfah- 
renen Irre  ftAren  and'  iü  '  den  ^lanberi  Veraiilassiäti  IcäÜh; 
daäe  iwirklMi  a«r  in  deif  AbtVagdng^^'dea'C^vis  uteH  kiivL 
ratieneUes  IfeHrerfohreii  %ur  B^seit^jgnng'  elne^'Ctei'äsvor-' 
fHlles- gegeben  ret.*-  '■•^'•'    ^ -m  ••  f    •-■      '    ^'       *'» 

-  /  Nitehimdoet  Attifebt  ifntibseh  dtl)  fn  Ffagb  stebendeÄ 
Affebüokien  .iri  Mgetide  Kat^goHeeti  gesi^eden  Wet^deiir' 

l)  einfache  Bypertroplfieeti  d^-*  y«^i^&^ortit><i  tfdt 
awliatem  Stande  de»Sbb#üdengew6tt)efl^  »6t  Blase' d^sBänöh- 


I      !• 


'•'■•  '.IM     !*»  »     '.     t  •-"*•.• 


Mifl.  «iNl''dei^MmM;d«fri>8}' 

.     2)'  VergrÖBsihing^ii  -lies  ütietHslEöiti^rd;  eoAbMiftiäH 
Hy^ievtrbpfaieen  dee  GerVii'  ohne  iDi^tdtsafion '  ^bt  ^Naebbar-^ 

theUe.r    ..    '     .      :       :.:-.•  •'»  ...    ••»    -      .♦•.•-"«•  w  .♦  • 

-  3)  yotffiUadeaiUtenis,  (  d.  b.  «iHfefle^lianeftf  des  Or<u 
gana  üach  ahtm  mit' mebr  öfier  w<mi^t  ^  Ifbtibgfädi^^f 
Sepkting  der  :Vag&)ai  gewöhnlich  eoraMi4rt  n&tr  DIsIöcireiCH 
neo  ode^  I>iTiertlM-Bi]Uangen  Ser"  Mntern'  ntiterbn  'Blai^ei^-^ 

-_^ — - — : ■'    ■  ' <*    .  •  '-     .".  •'7'.|,.'».      »  J* 

*  Während  des  Druckes  dieserBlätter  kömmt  miy  die  Anzeige 

vt)n 'dein !Erscheln6n  einer  vonHtigui^r  herausgegebenen  neuen 

SbtiriiÄi  ISttr  fe»aDdngfement&'hypeftröphiqtiei^  dti  iolde  l'ut^fns  etc. 
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und  der  vorderen  MastdarmwAnd,  sowie  aaeb  mit  ansehn- 
liclien  VerläogerangeD  der  Excavatio  vesico-  und  recto- 
uterina.  Diese  Vorfälle  haben  bei  längerem  Bestände  immer 
Volums- und  Gewichtssunabmen  des  Uterus  zur  Folge.  Docb 
kann  sieh  die  Verlängerung  erstrecken: 

a)  auf  den  Körper  und  den  Cervix  ohne  beträchtliche 
Verlängerung,  ja.  sogar  mit  völligem  Veratrichensein  der 
Vaginalportion ; 

b)  auf  den  Körper  und  Cervix  mit  ansehnlicher  Ver* 
längerung  der  ganzen  Vaginalportion  oder  bloss  einer  oder 
der  anderen  MuttermundsUppe. 

Bei  nur  einiger  Uebung  in  der  Digitalexploration  wird 
man  nicht  in  die  Lage  kommen  die  sub  1.  und  2.  ange- 
führten Anomalieen  des  Uterus  für  Vorfälle  zu  halten  und 
ist  es  gewiss  Überflüssig  hier  air  Das  zu  wiederholen,  was 
von  verschiedenen  Seiten  behufs  der  Diagnostik  dieser 
Affectionen  angegeben  wurde. 

Schwieriger  hingegen  ist  nicht  selten  die  Bestimmung 
der  Species  eines  wirklichen  Uterusvorfalls  und  erlaube 
ich  mir  desshalb  etwas  weiter  darauf  einzugehen.  Hat  man 
es  mit  einem  nur  etwas  voluminösen  Prolapsus  uteri  zu 
thun;  so  wird  man,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  bei  der 
Messung  mit  derSonde  beinahe  stets  eine  Verlängerung  seiner 
Höhle  vorfinden  und  geschieht  es  nicht  selten ,  dass  wenn 
man  den  Griff  des  Instruments  senkt,  man  die  gegen  die  vor- 
dere Bauchwand  gerichtete  Sondenspitze  an  einer  unge- 
wöhnlich hohen  Stelle  des  Hypogastriums  durch  die  Banch- 
decken  durchfühlt.  Ans  diesem  Umstände,  sowie  aus  der 
in  solchen  Fällen  nicht  selten  durch  die  Palpation  nach- 
weisbaren Verdickung  des  Uterusgrundes  kann  man  immer 
auf  eine  beträchtliohe  Volumszunahme  des  GebUrmutter- 
körpers  schliessen.  Uebrigens  kann  hiebei  ein  doppeltes 
Verhalten  beobachtet  werden :  In  vielen  Fällen  gelingt  es 
nämlich  die  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst 
zu  reponiren  und  gewahrt  man  nicht  selten,  wie  nach  voll- 

Beansoni's  Beltrige.  IV.  '^ 
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braehtor  Hfipdsitioa  «Ke  SpndeiiapilBe  und  folfKth-  anoh  der 
Uterasgrond  höher  hlnaufrückl,  was  immer  auf  eint  ge^ 
m$»e  Beweglichkeit  des  Uterus  ia  detRiehtung  nach  obea 
aehlieasen  läast.  In  der  2.  Reibe  von  Fällen  wird  die  Sende 
ohne  vorher  versuchte  Eepuaition  in  die  Uterushöhle  ein* 
g^sahobeo,  man  übataeagt  »ieh  von  der  mehr  oder  waniger 
aneobnUebea  Verlfingerung  der  letateren  theils  duroh  das 
Eindringen  des  Instruments,  theils  durch  die  an  etiier  unge- 
wöbnlieb  bciben  Stelle  der  Bauobdepken  fühlbare  Spitze 
und  mit  versucht  mau,  wäi^rend  die  Sonde  mit  der  einen 
Hand  festgehalten  wird,  die.  Reposition,  wMclie  entweder 
g^r  nicht  gelingt^  oder  wenn  dless  der  Fall  ist,  doch  keinen 
höheren  Stand,  der  Sondenapitse ,  resp.  des  Uteroftgrunde», 
herbeiführt. 

Ist  die  Reposition  unausführbar,  so  aiad,  wie  ich  mioh 
einoial  an  einer  Leiche  überseugte,  trotz  des  beetebenden 
Vorfalles  in  Folge  der  von  unten  nach  oben  Statt  finden- 
den Vergrösserung  des  Uteraskörpers  sämmtliehe  vom  Uto- 
rus  aa  den  Beckenwänden  streichende  -Ltgamentq  ^nnd 
BauchfelldupUcaturen  so  gespannt,  dass  eine  weitere  Er- 
hebung des  Organs  obne  Anwendung  einer  übermäsägen 
Gewalt  geradezu  nnmöglich  ist  oder  ea  ist  die  Fixiroag 
der  Gebärmutter  durch  mehr  oder  weniger  zahlraiche  An- 
lötbungen bedingt. 

Gelingt  es  bei  den  Repoaitionaverauoben  den  tot  den 
äusseren  Genitalien  liegenden  Theil  des  Uterus  in  das 
Becken  aurückaubriugen)  ohne  daas  bei  der  Beachfnng  des 
Standes  der  Sondenspitze  eine  gl»chzeltige  Erhebung  des 
Uterusgrundes  Wahrgenommen  wird;  so  findet  man  bei  ge-f 
nauerer  Untersuchung  der  Beekenergaue  stets  entweder  eine 
I^ageabweichung  des  repouirten  Uteruskörpers  naeh  vorne 
oder  hinten  (Ante-  oder  Retroversion)  oder  es  knickt  sieh 
das  Organ  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und 
man  entdeckt  eine  Ante-  oder  Retroflexion.  Ob  nun  eine 
der  erwähnten  Lageabweichungen  oder  eine  Knickung   des 
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HtDri^  eiit«l$9ht« ,  diesfl'  hH»gi  naob  tfekien  B«obaobtüngen 
sHQäcbst   von  doc.  IlQ^teteiiB  de4  GdbSrnM^fttergewebes  ab. 
Ist  letzteres  derb,   hart,  sind  ih  Wandungen  des  Ongma 
vamöglij^U  im  de*  Uebef geagettelle  des  CerTtx  in  den  Kör- 
per, nebt  di4s  ^  ^^^  man  .bei  den  Beposilionsversoobeti 
impp^r  ^DB  Ante*^  oder  'Betr0trereion>  entstehen,:  je  nachdem 
Bte^eb  entweder   die   ttir  Torderen  oder  die  zurbiatferen 
Beck^wand  s^reiebendenf  liigaasientii  'und   Baucbfeildnplir<> 
caiuren  iia  AiiKenbUek  der  Erhebung  daa  UÜertts  einestär* 
Here-  li^Dnwg  erfobren,  vrobei.  «dl^rdinge  aueh  den  hier  ae 
Mofig;  Tor1«miQ^4en  Anlöthai^en  de»  Dteras  daroh  orga^ 
nisirte   Exsudatmassen   Rechnung    getragen    werden'  mtisa. 
Ist  btagegen  das    Utfltoeigev«be ,   namentlich'  am   oberen 
^b^l^  des.  QerTix  weiob,  an^ieltkckeirt  und  matsch  oder  ist 
die  IMvssiePSunabaie  an  dieser  Steile  im  Verblltnisse  au 
jener  des  Cervix  und  Uteruslcörpers   gering,. wird  letzterer 
im  ABgietiUlclfte  der  Repaaition  durch  seine  Ligamente  oder 
durch' pseudomembranöse  StrSnge   nach  vorne  oder  hinten 
zu  fixirt,  so  entsteht  einer  der  genannten  Formfehler,  d.  h. 
isine  Ante-  oder  Betroflexion»  —  Oft  ist  man,  wie  ich  mich 
wiederholt  tiberzeugt   habe,  m  S^tande,  ans  dem  grösseren . 
oder  geringeren  Keeistenzgrade  des  prolabirten  Theiles  der 
GebMrmiHiter   voraaeeubeBtlminen,  welcher   der  angeführten 
S&nstinde  (d.  i.  efiie  Version  oder  eine  Flexion)  sich  nach 
erfolgter -Reposition  herausbilden  wirdi^ 


\  In.  d\^  *obeii>  besproefaena  Kathegorie  gehört  Zweifels  ohne 
dQrer^t«  von  Professdr  Braun  mitgetheüte  Fall,  in  wekliem 
die  Rftpoflition  Boit  Leichtigkeit  gelang,  wann  der  Cervix  gegen 
das  Saerum  gedrängt  wurde  ^  wodaroh  aber  eine  Anteflexion 
di^s/sebM^n  Utem» ^evzeagt  wncde.  Wie  abev  BraUn  bebanp« 
^ea  kan^,  dass  ec  ^  mit,ei)i#m  YorWei  dissUteime  ohne  gleiche 
s^eitigen  Vorfall  der ,  Vaginal  wände  ku  Hhhu  gababt  habe,  diess 
leuchtet  mir;  nicht  ein,,  imieiti  Braun  kura  au  vor  ansdrüelrlieh 
angil^t,  dass  die  Umbeugungestelle  der  Vagina  im  vorderen  La- 
guear  bei  dem   tiefsten  E[flr vortraten  des  Cervix  nur  noch  1  Zoll 

22» 


die 

Waa  nan  das  Verhalten  "dür  Vagfnalportton  bei  'deit 
versehiedenen  Arten  der  UtiBriicivorfälfe  anbelangt,  so  fin- 
det man  folgende  Varitäten:  '-    ' 

1.  Der  unterste  Tfaeil'der  proliabirtehÖeffchwnlst  Ktost 
detttlteb  die  Insertlonsstelte  der  Vig^na  "vva^Yl)eh'tnen,'Bo 
da^ft  .man  mit  dem  Auge  ctlei  h&ttge  der  Vaginalportlön 
betttemen  Jcann ,  In  wclohen^  Fätteii  aleb  dfese  töii  ^et 
meist  beHräcUfiicb  dickere»  Pohie  supiraya^nidii  Itfs '  ef n 
darauf  gieicbsam  aalsitsender  cyllndeHseh  oder  Icoülseb  ge- 
stalteter, selten  über  V^-^ll  latrger  Zapfen,  anferscbefdet 
Dieses.Yerbaken/fihdet  man  i\nr  an-  kl^trti6n>'und  nfcbti^ehr 
alten- y Diffamien.'  • .   •     •  '-  * '    ••'  «    '•'• 

2.  Die  vor  den  äusseren  GenltaHen'  liegende  Gescbwulsl 
erscheint  volllioriimen:  rund  oder  eMöhnig,  tind' die  Oriinze 
der  Vaginalposlion  läsM  sieb  mit  dem  Atoge  niebt  mit  6^- 


,»iil>iii|  t  »         Ibb^ 
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hocli  über  derTalva  gefaciden  wäzde^  wikbrend' dielueHsiotti* 
stelle  der  Vagina  im :  hiuteren  Laguea«  -  nocft  ,2  .  Mh i iiQch  über 
der  Fossa  navicularis  stand.  Ein  oberflächliqU^r  ,ßlic^ .  in  <}ie 
normalen  Längen- und  Lageverhältnisse  der  Vagina  hätte  Braun 
überzeugten  sollen,  dass  er  es  hier  nicht,  wie  er  behauptet^  mit 
einerh  Prolapsus  uteri  dine  inversione  vaginae  zu  thun  hatte. 
EKese  Behauptung  iBt  viir  um  so  )»nffaHendef,  als  wohl  nicht 
geläUgnet  werden  ktttn,  dass  jede,  «Hich''iKwh  so  gärtAge 'Senk- 
lpg des  Uterus  ,nothw,efi4i@  mit  einfo^  e^täpr^h($nde):i  '^ySiaiQta 
des  Scheidenrohres  verjounden  se^n.m^s^. ..  4fiP^,.bf)ipc9e^/^  i<^ 
nicht,  wie  mir  Braun  bei  dieser  Gelegenheit  die  Behauptung 
in  den  Mund  legen  kann:  dass  der  durch  eine  hypertrophische 
£longation  der  Vaginalportion  erzeugte  UterusTorfall^  nicht 
reponirbar  sei.  Ich  erinnere  mich  nicht,  je  einen  solchen  ■  AuS' 
Spruch  gethan  a&u  haben.  Wohl  erwähne  ich  Seite  '66" .meines 
Lehrbnefas  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexnaloi^an^ , '  dass 
diehypertrophicfee  und  tOf  die  SebamepaAtis  getretene  V a - 
ginalportion  nicht  reponlbel'  isV  und  wiederhole  diess  aiif 
Seite  117 ;  nirgends  aber*  hal)e^  ich  ron'  einem  (Ihirch  ei^e  hyper- 
trophirte  Vsginalposition  erzeugten  U  t  e  f  u  s  v  o  r  f  a  11  gesprochen, 
was  auch^chon  Breslau  (med.  chir.  Monatshefte,  1859.  Oc- 
tober)  gegen  Braun  hervorgehoben  hat. 
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vfA9fi)l^  I  \k9ßlimnmi*  47e,wi>luMMi  bildet  hier  der  Muüer-* 
mund  eine  weit  klafl%nde.  Qu^rafnalte  lUdd  Ist  meist  Ton 
üfttthr.'Od^r  wenigQE  tief  gveifeMlen. 'Erosiofnea  nnigefoen.  — 
HiQkV  eeUeo  fipdet.  man«  in.  4ie«en  Fällen'  i?ine  partieileUmA 
9lAlpuw  «de«.  CieryiXf  90  das!  dte  am  anteräten  Tlieile  icteff 
Ce4(AiHii6t.>8J<Qlitl)^fe'iQQffniiiig.  >v<m  «inem^  araweilen  mehr 
alf^jmen  2q11.  breiten.«  Viixti  itr  inngestülpten  >  Cervieal-^ 
sd))eiiQbaiit/be4iecklM  SamiQ'jomgebea  iet.  Dtese<  Mneoea 
i^t^iduna  wgesvöbnliioh  ^ebr  wtfgeloekerl,  lebhaft  oder  blau^ 
rpM^»fti^rbty.9ßbr:  UiciMi  blu^fpännd  gr^tosere  odeir  kleinere 
E^f^fifQiiep  idarlyieAeQd.  •  Dieee  jB-veteion  entsteht  ZisiDeifele 
qbPAiFdurch.4ie  von  dem yaginatgewelbe  auf  den  oatersten 
^beMd^fjCer.vix.nußgeübte  ZeftJmg«.:  Bekanntüch  i|treieht 
^\ß  ScblepmbaMtyom  Laqqear  vaginaa- auf  ,die  Vligihalpor- 
üßxf,j  pn4.  aiupti;  die  Musl^elfKAi^bte  der«  Scheide:  geht  üR'^ 
i»ittflilblir.inid|is, Fapeo/Qbfm  deiis  Cenrix  über;  ist  »un  der 
IJitems  „p^o^lfiit^  hab^n.die  niit-lieraAigetrelen«n  Vaginale 
wände  die  grösst  mögliche  V^^rlftUgernng^erfehfen  imdaerrl 
ddc.jVifrgil^seeitte  .und  sqbwer^fie*  Utenus^  auf  deasen  .Grund 
n(^ßk  d^BV^vdFe  Bai|fAfNre<9e  .«ind,;fdie  (iFedäfnoe  eiavrirlifeB^ 
üP^^  lHre|t|srt /an  d^liurerti^n^atei]^  der  Vagina;  so  kanr» 
e^.iyipl^t  befremden, „df^fjvaUmälig  die  Ränder  dea  Mutter- 
vtKWiü»  fnmgfdkf^gim  .qn^  dici  $eh|eirob4u|t  des  Cervjx  nach 
^4Wfln.^mpgß9ti%^  vfird^  wobei,  loi^n  in  der  Regel  eine 
«i|icbtigip,  Q^t.,Rl6|hr  alseinenZoll  betragende  Verdickung  der 
MpfMfßbifi¥e.'4^Se))eideng^iiY<^lbe$  verendet  Durch  dienei 
tlypart^Ropbie  d(^r  MP8cui#rie  deeidia  Vagi9alp.ortk7n  umgeben- 
den ßebeidengew^lbeci.  ▼»«mbwiodet;  4ef  yeujdfnri  VaginaK 
P99ti9n:,|;ebÄl4ete.  y^isprpr^  allmäüg  immer  mebt*.  und 
mehr  und  gebt  endlich  so  verloren,  dass  man  auf  DurebV 
schnitten  von  Präparaten  gar  keine  Spur  mehr  von  der 
VfgiiH4peftiflii».  vorfindei ;  und  ao  g^scljtiebt  es,  dasa^  i^enn 
eia  df9r$itif<)r:  Prolapeils  rep«nktiwipd,  man  am  Scheiden« 
g^l^^ibe  entWAder  g4r  Jkeine,  der  Vai^nalportion^entspirer 
cbfp^p.pfMfffprxagMg  ert4e<*t,  1  o#r.  daes  man  jjur  eiaiger 
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niedrige,  unregelmätsig  verlaiifeüde,  die  Mnltttrnititidei^lfDttfig 
begränxeode  WÜlsle  wahrnimnit.  ^ 

Brwähnenswefth  Bcheiiit  mir  üucb,  dftss  bei  diese» 
Art  der  Yorfätle  constant  Distecationea  der  Alaee,  eeltetier 
jeiie  des  Maatdarms  vovgefuDden  werden  tmi  swar  in  deea 
Maasse,  dasi  die  Spitee  eines  liiii'naeb!  htnCen  gekehrter 
CoocaFit&t  in  die  Blase  ongefohrten  müniiliobefi  MMMlka«- 
theters  beinabe  bis  Buin  untersten  TiMille  ^r  vor  deb'&e« 
nitalien  Uegenden  Geschwulst  Tordringt,  während  der  in  den 
Mastdarm  eiogebrachte  Finger  i&uweifon  eine  bedeiilettij^ 
diyertikelartige  Ausbnefatttii^  der  Torderen  Waffd  dbs  tiefet 
tums  entdeckt,  welche  vmiklttelbar  oberhalb  4eB  SphiiMter 
aoi  beginnend  1  —  2  Zoll  tief  in  den  Frolapfifis  herabrel^bt 
Auch  dIoExcavatio  vesico«-  und  reet^i-uterlntt  erfftbi^t  iudidr 
Regel  eine  beträchtliche  Verlängerong,  so  das»  uns  Prä]^^' 
rate  vorliegen ,  wo  ditos^  mom  Baudifeiler  aüsgekfoläefien' 
Vsvtiefutigen  ttehrere  Zell  weit  In  den  t^rolapsm^JaMIgkr 
bis  an  dessen  Spitae  herabtefcheu. 

8.  Was  die  dritte-  Ref^ie*  fob  Fbllen^  tfle  PHöMpsn» 
uteri  mit  bypertrephiseher  Vc^täogerong^  der  VaglttalpoV'^ 
tlon  anbelangt;  so  will  ich  ihre  E^ldtens  nicht  in  Ab^de 
stellen,  gewiss  aber  gehören  sie  zu  den- ^rössten  Seltenbet- 
ten, indejKi  blr  bei  meiner  ?n  ditoet  BeaMktii^g  ^^Iss  to<>- 
reichendenErfahmlig  aufeh  nicht  ei^  eltiaf^f  lu  dlesefSat^ 
gorfe  geh(irende  Fiall  tbr^dkohittien  f^t.  Ebenso  war  e^ 
mir  toieht  möglich,  hi  der  reichen  patHolbgTfech'^äDfttoitifs^ett 
Sammlung  'W^rs&borgs  ein '  Präparat  aüfsuffltiden ,  welcfaes 
die  Combinatiott  eifier  Hypertrophie  der  Taglnalportion  ibit 
einem  Deaeensua  oder  Prolapsus  nteri^et  vagfnae  liätte  er-* 
kennen  lassen»  .  '       . 


>•••  ' 


Zur  Begründung  der  yonrteheiiilMi  anfttotnlithbti'B^t-^ 
merhungen  and  aar  Wleddriegimg  (des^»  ton^Huftiidr  ge- 
thanen  Aoespraebs  lasse  ich  hier  lie  <Besohrelb(ihg  feiger, 
in  derWttnsbwgCr  pathcrfogisöli^anatoittiSKihM  oUd'lf^liHiM 
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tUflißb  -gjD^^cMoglschea  Sap[»D|m]|g  befindlieton  Präfiarate 
v<Mi  Uterus vor/älien  folgen. 

L  Nr.  1301.  XII.  der  pathologisch -anatomischen 
Sammlung!»  -^  Gäpseeigrosser  Prolapsus  uteri  —  vollkoiü- 
mene  Inyersion  der  vorderen  und  hinteren  Vagioalwand ; 
die  LäDge  dee  Uterus  vom  äusseren  Muttermunde  bis  ssum 
Grunde  3%'',  Läqge  4er  Cervlcalhöhle  1%''.  Die  Ränder 
der,  Orifioialöfin)iDg  gehen  unmittelbar  in  den  by- 
pertrofrhiscbeii  und  invertirten  Scb^idengrund 
über.  Der  verdiclste  Grund  der  conirahirten  Harnblas^s 
überragt  den  Utej-usgrund  um  4'^';  die  hintere  Blasen- 
wand liegt  divertfkelartig  ausgebuchtet  in  dem  Prolapsus 
und  ragt  der  tiefste  Theil  dieses  divertikelartigen  An- 
hanges der  Blase  so  tief  herab,  dass  er  nur  2'"  höher  * 
steht,  als  das  Orificium  uteri,  dieses  bildet  eine  1^'  breite 
Querspalte,  welche  sieb  trichterförmig  verengernd  in 
die  erweiterte  Cervicalhöhle  führt.  Die  vordere  Wand  des 
Mastdarms  ist  nicht  in  den  Prolapsus  hineingezogen. 

IL  Nr.  222.  XII.  Ein  mehr  als  Gänseeigrosser  Pro- 
lapsus uteri  mit  vollkommener  Inversion  der  vorderen  Va- 
ginalwand, die  Umbeugnngsstelle  der  hinteren  Vaginal  wand 
ist  l'^  oberhalb  der  j^ossa  navicularis.  Am  Präparate  be- 
finden sich  die  Knochen  der  vorderen  Beckenwand  und 
steht  der  Uterusgrund  9'^'  unterhalb  des  oberen  Randes 
der  Syigpbyse  «nd  V*  unter  dem  Scheitel  der  schlaff  coiy 
trabiartQOi  in  ihren  Wandungen  verdickten  Blase;  die  hin^ 
teraWand  der  Blase  ist  dlv^tikelartig  ausgedehnt,  und  ragt 
der  tiefst^ TbeilVs^^  tiefejc  als  dieMuttermundsspalte 
her^b*  Länge  des  ganaen  Uteris  3Va'S  Länge  der  eigent- 
lioben  Uteraahöble  2'\  LäAge  der  Cerviealfaöble  iVa'';  der 
Motte^ipund,  eine  I%^Maog«Qaerspalte  bildend,  verlängert 
sich,  trichterföraiig  in  die  Cerviealböble.  Keine  Spur 
einer  Vaginalpartion,  welche  in  dem  hypertrophirten 
Sedeidengf linde  vpllsjtändig  aufgegangen  ist.,    Die  Schlaft- 
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heit  der  vorderen  und  hinteren,  sich  in  Falten  legenden 
Vaginalwand  lässt  darauf  schliesflen,  dass  die  prolahirte 
Geschwulst  während  des  Lebens  bedeutend  grösser  war. 
Die  Excavatio  vesico^  und  recto  *  uterina  reicht  tief  in  den 
Prolapsus  hinein  und  ifihlt  man  eine  in  die  Exeavatto 
vesico-uterina  eingelegte  Sondenspitze  beiläufig  1''  ober*- 
halb  der  Spitze  der  Geschwulst,  während  die  Sondenspitee 
indieExcavatio  teeto-uterina  eingeführt  1^' unter  halb  der 
Muttermundsspalte  in  dem  von  der  hinteren  Wand  der 
Vagina  gebildeten  Saeli  gefühlt  wird. 

III.  Nr.  2478.  XII.  Ein  Prolapsus  von  der  Grösse 
eines  grossen  Borsdorfer  Apfels.  Länge  des  ganzen  Ute- 
rus 3"  6'",  Länge  der  Cervicalhöhle  1",  Länge  der  üte- 
rushöhle  2"  6'".  Die  divertikelartige  Ausbuchtung  der 
hinteren  Blasenwand  reicht  bis  auf  9''^  gegen  die  Spitze 
der  Geschwulst  herab.  Die  Excavatio  peritonaei  vesico- 
uterina  befindet  sich  mit  ihrem  unteren  Theile  ebenfalls 
im  Prolapsus,  und  ist  von  der  Spitze  desselben  nur  durch 
die  6'^'  dicke  Substanz  des  umgestülpten  Scheidengewölbes 
getrennt.  Die  Excavatio  recto-uterina  ist  nur  T'  tieif.  Die 
prolahirte  Wand  der  Scheide  über  '/»"  verdickt,  unmittel- 
bar in  den  Cervix  uteri  übergehend;  die  Vaginalportion 
vollkommen  verstrichen  (unmittelbarer Uebergang  der 
Cervix  uteri  in  die  verdickte  Vaginal  wand). 

IV.  2476.  XII.  Vor  den  äusseren  Genitalien  liegt 
eine  mehr  als  Gänseei  grosse,  an  ihrem  unteren  Um- 
fange vielfa(;h  zerklüpftete  Geschwulst,  bestehend  ans  dem 
unteren  Theil  des  Uterus,  der  invertirten  vorderen  und 
hinteren  Vaginalwand.  Die  Umbeugungsstelle  der  vorderen 
Vaginalwand  befindet  sich  Ib*"  oberhalb  der  GHtoris,  jene 
der  hinteren  unmittelbar   oberhalb   der  Fossa  navicataris, 

,80  dass  also  die  hintere  Vaginalwand  vollständig,  die  vor- 
dere unvollständig  invertirt  ist.  Die  Länge  der  ganzen 
Uterushöhle  beträgt  3''  3''';  'der  eigeniliohe  UteruBkörper, 


der  auffftUcßd  kl^n  und  io  seinen  Wandungen  verdOimt  ie^t, 
miset  1''  8^'S  80  dasB  die  Länge  der  CerTicalböUe  2'': 
beträgt.  Der  tiefete  Theil  der  Exeavatio  vesico-uterida  isl 
^twas  herabgeaerrt  und  steht  1''  4^''  oberfaalbt  der  Spitae 
derGesehwalsty  während  die  tiefste  Stelle  der  Exeavatio 
r^oto-'Uterina  «ich  in  dem  abhängigsten  Theile  des  Pro«- 
lapsos  befindet  und  beääafig  um  Vi^'  tiefer  steht  als 
die  Muttermundsspalte;  die  vordere  Wand  des  Mast-« 
darms  ist  nicht  divertikelartig  ausgedehnt.  Die  Dicke  der 
hinteren  Vaginalwand  beträgt  an  der  tiefsten  Stelle  des 
Prolapsus  6^'^  Der  hypertrophische  Blasenscheitel  steht 
8^'^  oberhalb  des  Grundes  des  Uterus,  und  ragt  der  tiefste 
Theil  der  divertikelartig  ausgedehnten  hinteren  Blasenwand 
so  tief  in  den  Prolapsus,  dass  sich  die  Spitze  einer  in  die 
Cystocele  eingeführten  Sonde  9^''  oberhalb  der  Mntter- 
mundsöffnnng  fühlen  lässt.  Diese  Oeffnung  bildet  eine 
trichterförmige  von  zahlreichen  strahlenförmig  auslaufenden 
Furchen  umgebene  Vertiefung.  Die  Vaginalportion 
ist  verstrichen. 

V.  Nr.  2242.  XII.  Ein  Faustgrosser  Prolapsus  mit 
vollständiger  Inversion  der  vorderen  und  unvollständiger 
Inversion  der  hinteren  Vagidalwand.  Länge  der  Cervical- 
höhle  1",  Länge  der  Höhle  des  Körpers  1"  6'";  die 
Wandung  des  üteruskörpers  bis  auf  6^''  verdickt;  die 
Dicke  der  Wand  der  Vagina  an  dem  abhängigsten  Theile 
7'^' ;  die  bedeutend  verdünnte  und  mit  ihrem  Scheitel  deri 
Uterusgrund  beiläufig  um  f  9'^'  überragende  Harnblase 
schickt  ein  mächtigesDivertikel  in  den  Prolapsus,  dessen 
tiefst  gelegener  Thait  etwa  6^'Miefer  steht,  als  das 
Orifieinm.  uteri,  ebenso  tief  reicht  die  Exeavatio  vesico«- 
Utesina  heiab)  weliche  von  der  äusseren  Fläche  des  tiefsten. 
Tbailes  des  Prolapsus  nur  durch  die  7'^'  dioke  Wand  dar 
Vagina .  getr^nni  tat  —  Die  Dicke  der  unvollständig  um- 
gestülpten  hinteren  Vaginalwand  beträgt  ou^äfähr  V  und 


nmfsmwi  (He  Excav«tio  recfo-^Hterina,  w«khe  mit  ihiw 
tiefste»  TheUe  beiBabe  in  gleiclMr  Höhe  mit  detn  Mutter-* 
«laode  0tebt.  Die  vordere  Wand  dee  MasIdeniM  bietet 
kthie  AosbeebtQDg  dar.  —  Die  Orariee  aaffdknd  kMii, 
verköoiiBert.  Die  Ligamenta  ovarii  bl^  auf  V*  %***  t er^ 
hingert,  die  Tabeo  ebenfaUe  aebr  in  die  iJbige  geiogen 
aad  ^wieeben  dea  Platte«  der  breiten  Motterbinder  zald- 
reiche,  aosgedefante,  mit  geronnenem  Blote  gefölMe  Yenen. 

VI.  Nr.  1302.  XII.  Ein  beinahe  Faust  grosser  Pro- 
lapsus mit  YoUständiger  Inversion  der  vorderen  und  hin- 
teren Vaginalwand,  letztere  etwa  ^J%"  tiefer  herabreichend 
als  erstere;  derMottermond  eine  grosse  schräg  verlaufende 
ISpalte  bildend,  sich  nach  oben  trichterförmig  verengernd, 
die  Länge  der  ganzen  Uterushöble  ^"  7,"\  die  des  Uterus-* 
körpers  2'',  jene  der  Cervicalhöhle  \"  2"*  betragend;  der 
dünne  Biasenscheitel  steht  \"  oberhalb  des  Uterusgruudes, 
letzterer  !Z"  Z'"  unter  dem  oberen  Rande  der  Schambein- 
verbindung. Die  divertikelartige  Verlängerung 
der  Harnblase  erstreckt  sich  beinahe  bis  zur 
Spitze  des  Prolapsus,  ebenso  weit  die  tiefste 
Stelle  derExcavatio  yesico-uterina.  DieExcavatio 
recto-uterina  reicht  noch  ^U**  tiefer,  sowie  sich 
auch  die  hintere  Wand  der  Vagina  tiefer  herabsenkt,  als 
die  vordere.  Die  Dicke  der  vorderen  Vaginalwand  am 
tiefsteil  Theile  der  Geschwulst  beträgt  V*^  jene  der  hinteren 
bloss,  4^^';  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  ragt  diver- 
tikelartlg ,  ausgedehnt  V*  tief  in  den  hinteren  Umfang  der 
Geschwulst  berab. 

Nr.  190  der  gynäkologischeti  Sammlung.  Becltett^ 
durcbtcbnitt.  Ein  Prolapses  uteri  mit  volltttftffdifer  inver^ 
sion  der  vorderen  und  unvollstäfidlgeT  loverriea  der  Un^ 
teilen  VaginaJwatid.  Der  Üterwsgnmd  stbbl  1"  1'"  unter 
dew  obereb'  Rande  der  Symphysis  otfriuü  piibis.  !Der 
S>eheitel  def  «Blaae  !<'  ^^   vxMt  dem  oberen  Rande,  der 


Schamb^BTerbindußg.  Die  lockige  der  Uleroeliöble  bMrägi 
i^\  jiBQ^  iler  G9irvi<s«Ui(llil6  V  %***.  DiH  Id  ihrem  obereii 
Tbejle  indDbtigjQ^iM^tri^pUrte  BAm%  steigt  t»  dt^iWand 
dos  3€heUei^  ^e  DMe  von  8^^'  und  seMekt  ein  DfTeir«^ 
tikel  deK'iwi^eii' Wasd  m  4eD  Prelaptoe)  dessen  tieftrte 
Stolle  l''6'''.  unter  der  inoenen  O^ffhang  d*r  Haimöbre 
atjBht,  snd  ron  der  äoeoffrea  Ftttfaa  dct  Prelapiras  «ur 
durch  die  hier  'V  dicke  Vaginalwand  getrennt  Ist.  Die 
Hamfübrie  y^läoft  SMerailg  giebogen^  anfangs  etwas  nach 
^en,  später  aacb  utitan gekrümmt,  onter  dem  cuMevea Bande 
dier  SebawbeiAv^indting  in  «die  Blase.  Die  Ejcca vatio  Tesieoi« 
oterlnA  isisst  vom  Grande  des  .Uterus  bis  sur  tiefotos  Stelle 
V'  9'^';  diese  tiefste.StsUe.der  Tasdie  ist  M^m  der  Aiissen^ 
Siehe  diSr  Qflsebwulst  nur  dMroh  die  .6^'^  diske  Vaginal  Wand 
getrennt».  Die'Exisavatio  recta-literina  mkst  vornGmade  dce 
Ul<ertt9^bi9  an  ihre  tiefste  Stelle  3''  6''';  letztere  Hegt  an^ 
mlltelbai;  au£  4e«  2/'^  dickea  prolabirten  hiaierea  Vaghial*< 
wlind:  äAf;  >  die.  vordere  Waaid  des  Mastdarias  verMiun;) 
kfiin  Dtfi^tikel  bUdend|.  FOQ.dSm  OiÜchiili  ani  gerade  ge** 
alreckt  nHCh  >obea.  •  Bemi3i4B«B8vrerth  ist  noch,  dass  dei 
Utemskürpee  ,^iiie  bogimfi^niiige ,  nadi  vwne  t  esAcavo 
KpitsiOHiDg  darbietet^  sp  dass  sieh  seine  vordere  Fläche 
WUHtlilbw^  afl  den  l^pl^rtsoi^liirten  Slaseasobiet^l  aalegft 
uad  ngewissermassen  einen,  Abdraek.  der/ Gestalt  des  lets«* 
terefi  d^irbiatQt.^  Der  Grund  d!0s  Utenis  ist  durch  sMchlügö 
PneiidoiyiembraQeii  an  das  die  hintere  Beekenwand  aus'^ 
kleidende  PeritopKam  aitgelöthet.. 

Vli.  Nt.  l%4ki  XIl.  ProlapsBB  uteri.  Ein  mehr  als 
Faostgrosser  iFdllst4ln*dig«f  Vorfiall  des  Uteras  tmd  der 
V^sgina«  Die  Tfallstilndig^atffa  aasseniimgBMälptieYagiilabil'v 
det  «rinen  .vor  dti  'Schaitaspalta  liegenden  Saek,  in  wetehem 
4ich  ausser,  dem  DivsertikeL  der  Blase  die  ganse  £]ßoavatlo 
vesl€<x«  wd  le^-aMMi  sowie  aiieh  der  ontsr  einem 
lMbtenuWt9M^aJlteSe«tifll0MUtMos;  befinAet^  von  wtdtibda» 
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dieEÜ^ittj  die  Ltfctment« rototida ond lattf,  naebliinfensiefa 
kiümmeod-  and  eine  bedetiteiide  VeiMn^eirtmg  darbietend, 
hl  dMBaochböble  binMiMieig<efiT  uni  v^iM^eren  unfereil  üm^ 
fange  'der  GteBobwulat  befindet  sieb  die  lamm  linsengrosse, 
vmt  glatten  Rändern  omgiebene  rnnAe  MutfernmrdflfSifiititig. 
Die  ganfee  UtennbtfbM'  hat  eiiie  Länge  ton  2V!i^',  die 
HMle  dea  Oebfiraiuttertörpeni  AiMt  iVi^',  j«ne  ^s  Cer- 
vlx.  V\ 

Der  Uterus  ist  in  feiner  hinterei)  Wand  bie  mifB^'' 
Terdiekl  und  aeigt,  wie  bereits  bemerltt,  fn  der  Gegend 
dea  inneren  Mutteraiundeä  eine  recbtivlnktige  Anteflexlov. 
DieVaglnalportion  ist  Verstrichen  and  gehtder  10^^ 
diciiaCftnrix  «mnittelbar  in  daa  mngestillpte  etira  7'''  dicke 
Sobeidengewölbe  über.  Die  Wand  der  Vagina  bietet  In 
iiMrem  vorderen  Umlanga  an  de?  ddnnisten  Stelle  einö'Dieipe' 
von  tt^'^  dar«  Unmittelbar  oberhaib  des 'Utferaegrotides  be- 
findet sich  das  in  seinen  Wandungen  ifttlras  '  verdiiSlt«« 
i5las#DdiYertilKel^  Vor  der^eUrAiatter^  nur  von  der  Vaginal*^ 
Pfuad  bedeckt,  strcickt'diei  £zoavatio  ves-ieo-nterinW 
lief  in  den  Prolapsns  herab  and.  ist  am  tiefblea  Theile  der 
Geseimealst  von  der  flii8seren)Plitcbe  derselben'  iinr  darettf 
den  >nich  vorne  «ad  unten  vetfeufendan^  10<<^ 'diekerif'€er'^ 
tba  uteri  getrenat«  Im  bintereu  Unnfange  der  Oeseb^wlsV 
befindet  sich  die-fixcavatio  'reoto^-Juter^na,*  'derc^n  tiefste 
9teU6  OM  V  tiefer  steht  ,>  als  die  tiefste  Stelle  der 'Exest-^ 
vatio  vesioo-^nterina,  so  dass  ste  fn  dem  abhäog^t^n  Theif e 
des  ProlapsQS  nur  von  der  3^''  ^fdkeh  bintirtreh  VaginaM 
wand  bedeckt  Ist.  Die  vordere  Wand  des  Mastdarms  ver-^ 
läJoft  oifane.  divertikelartfge  Ausbnditottg  gestreckt 'nach 
oben*  Betrachtet  man.  das<Pfi(parat<von  6ben^  glefehsamf 
vonf  «der  Baacbhühle  aos^'  sa  findet -man  eine  «von-  t^U 
reichen  -  straUaofbrmig  *  verlanfenden^  Falten«  umgebene, 
trichteefö^mig  nach  unten  geriehlete  Grübe'f  'vor  welcber 
der  in  «einen  Waadmgen  betrS^MiMeh  vtvAcIrte'  Blasen-* 
sobeitel  etwa  IV^-  beieh  biniuMsigtv   wäbrebd^aas^^  tter 
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Cjfube  Mlbtt.  difti  beideoi  Ugamäiia  rotanda,  dto  bttkk^ti 
Tobfin  üad.  dti  breiten  Mvtler^änder,  w«(ehe  »imtninish 
«ine  bedeutende  Verlttogeriingt -darbieten,  heraaftreten. 


i  • 


Oelien  wir  min  sar  Beantwortmig  dei'  Fra^  über  did 
Zttlteiglreit  ond  liriprfsesUchkeit  der  Abfragung  ider  Vä"- 
glnalportlon  als  Mittel  eiir  Heiltin^  eii^es  üteriitiV^yrfätlöd 
über. 

.  Braun  sagt  blertiber  Fcdgendee:\,yon  den  TorfSIIen 
des  Uterus  eignen  sieb.  >dlejeiffgen  FUle^hiezfi  ä)  in  treT- 
chen  die  obere  oder  untere  Parthie  der  Vaginalportion  oder 
beide' zQ^eiM  dnrob  Biftdege^^iebstletibiFdungen  oder  durcb 
iw>lj>pöse  lellikiildse  Wuetitetefttgen  (Tlrcibow)  bedeutend 
^^länf^ert,  4ie  Wandungen  -des  ütierinkörper^  odet-^&riin- 
deft.alrar  weder  4urtt  ebronAsch^  ßilteilndurfg,  noefa  duk'bfa 
flibnftide  faeüeolend  ▼ergMisset«  tritid^;  ^  <  b)  in  weld¥6li'ffii[i 
Uternssonde  über  5  Zoll  iu  den  Uterus-  «ingeleitiet;  den 
Grund  desselben  zwiscben  dem  Beckeneingange  und  der 
Bedk^nraitlQ  anfiMtet  nnd  ihn  leieht  )>^weg« ;  ^  c)  in  wel- 
eben  eini'ifa  das  Rectum  eingeschobener  P}nge^  durch  sdt)^ 
Bengun«  nach  Vorne  deii<«ber  1  bis  I  Va 'Zt>lhiangen  Ab- 
stand des  PerHonämns  vom 'Muttermund^  cöDstatiren^  fiber 
den  Dtetuegmnd  tm  BanebWand  aber  ni<^bt  gelangen  und 
ein  in  die  Hambias«  eingeschobener  Katheter  diese 'yoin 
MtttteriiMnde'wenigtftetfs  atif  IV^  Zdll  EntfemfiirDg  abziehcu 
kann*?' •.".:>■•  ■  >•••'•...'  ♦  ..-•••'(  .  .  '^'■•■ 
-  .  fltanit  .wäeen  also  nadh  B  raun'S'  Anäicbt  die  Indi- 
eaüenea  für  das  in  BVage  etebende^  V^fabren  getoau  ^f^st«* 
gcatellt;  döeb  hissevi  sie  nadr  mehttfn  Ubtersuehungea  nöcfi 
manoberifii  Badenken  zuv 

Obuflt  ZwetfsA  besiteen  wir  sur  Beseitigung  der  durch 
eine  vetlftngerte  Yaginaiportlon-  hervorgerufenen  Beschwer^ 
den  kwin  aweckmfiBSigeres  und  zu^erlSssigeres  Mittel,  aM 
die-  Abtragung  des  kranlren  Tb^ils  und  ist  diese  Operation; 
wenn   weiter 'kein^e-^ontrafndicaitiohen   bestefhen,  angezeigt^, 


rnügi  dw  KoDper;  des  Dt^oa  nonoiil  ^Uagfert  oder  mi^r 
o4er  WfflMger  tief  herabgeMiiikeD.  sein/  Es  Irkgt  sieh  deMi^ 
halb  bloüia,  ob  mau  in  j^dvm.gegebei^en  Falle  die  auetb«« 
mischeD  VerhältnUse  des  Prolapsos  so  genaa  su  diagiios- 
ticir^o  ▼eriniig,  daa»  m«»  milAe^mmtheil YOlwisbcBlittimen 
kaiHiy  djiss  der  Sehnkt,  mi^.  et  uA  watf  itnnief  für  eiriefti  ' 
Ipatrum^ot^  gf fUbsl  werdofi,  tvipUtclmiohta. Anderes  trifft, 
als  den  hyperthropbischen  Vaglnalthcir,  dessen  Entferaoiig 
in  der  AbM<:i)t  da«r  Arstes  liegt;  Gtid  hier  glaiibe  i<^li  an- 
bediog^  mit,;  N^n  wtwotUSa  ^  müsieni- 

>i  •  '      • 

F^mnen  wir  di^  TMW  etwas  gettaHei  Jne  Ao^  wclehe 
b^i  Gelegenheit  ^^f  s^letie«  OpeiaHon  ^ilie  uDWiHkucUehe 
Verletzut^g  e^rfi^hi^eq  k^Vß^^^^o»  slod.to  besotiderd  die  hin^ 
^ere  yf9,ui  der.  Bt«mt:  die  vwdcte  Waid  des  Mas^idarnJs 
ai|d  dee  4ie  Ex^avatip  .vesiee*  «nd  feeto-toternut  anishlei* 
dende  Perito^p^iii«       ^ 


•■ '. 


Y(,a$  nun  ziuM&ehat  die  Hartiblaee  adMslanfgtv  so  ist  es 
i^ifie.  kli^ifpl^  und  «qatamieoh  naebgewieseob  ThateacAie^ 
d/ias  4as  Tori  der  horabge^e^eDfin,  Vegina.  hernntei^geverrte 
Oivertike)  ihrer  htote^f^Wan^  heiftAhe  hel*ftll«&  etwas 
t)eträ«^tliQherea  V<;u-fWefi  tief»  enw^eUen  tm  jgegep  dleBpitse 
4«i3  Pralw^us  berabrei/pliti  Von  d^eeesa  Vethaben  kann 
10^  si^h  niWi  iQ:  j^djSBi:  Fadte  di^reb  d^  bereitaueiiea  be<* 
schriebene  Einschieben  eines  Metallkatheters  genaue  KemitM 
piS9^  ver^cl^fif en ;  aber ,  iob  hfllte  ea  ilach :  meiaeft  anatomi- 
8^4n:Stpdieji^,^8irig¥is&U|iorf^Uob,  die  filaactawand,  w«etobe 
au^t  I^iiigMQ  .»it  dfr  v«fdi»reii  Wand  4er  flcheide  :udd  siH 
der  Portio  supra vaginalis  verbände^,  isiv  la.def^vQii  Biraan 
f^fiW^^^  Weise  flu(  VVa.  Zott.^mternlaii«  i^m  Motter- 
n^uode  ebp^2jieb^A•  £rj^«n  eebejt)!^.  ibberhanftf  idtesem  so 
lif^ehtigen  Gegenste^i^.  i^icb^'  di#  B^ftbifie  Af^teerheamkeft 
ff^\^^^}^t^m  tiebei),. stupst, ;iii{irdeeP((>bel  JBesebvMbmig  selr» 
qes  aweiten  FaUfs  glicht  <wgeg«bep  h^^  .üldess  die  Kar 
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ihtferiiAtion .  dar  HambiMe.  dbt  naeH  to  RepMtfdti  des 
Ut^ru^  möfUcb  war.^.  leb  habe  bei  dan  Titieß)  mir  xm 
])QobAehti)#ig  g9k9BHii9Dfn  Fällen  von  Prolapaoa  uteri  kein 
xk^fi  eiD^ig^n  gefaa#w,  wo  mir'4i«  Ei^firiiriing  4ee  Ka«* 
tbeüei»  iii<iht  gelmigen  «äre,  nur  imise  loao  dabei  beröiek^ 
alohtigeo,  dasa  der  eifpeiitiieiM  Blasank^er  bei  analst  stark 
byp^rtrophirtan  Wandangan  in  der  Begel  eontiiahiiiC  ist  und 
die  Aoaainiplung  des.  HarDes  bei  Aen  gewöboUekan  Füll^ 
QBfsgfad^  nur^in  ^ecn  ipinerbalb  des  Preiap^us  li^gendda 
Divertikel  Statt  findet.  Man  wird  desshaU»  nur  dann,  mit 
dem  Kathelar  in  die.  Blase  einEudringan  im  Stande  sein, 
mwm  man  seine  Spitae.  alark  oa^  abifiurts  senkt  und  so 
in  die  yor  den  QeaitaUßn  liag'enda  Gescliwulat  h^raiaibewegt 
Sobald  aber  Braun  angibt,  dasa  ihm  die  Katbeterisation 
der  Hasnhlase  var  Slat^  gebähter  Beyosjlion  des  Pvelapsus 
oidbt  gelang,  sft  fcopnta  er  aieb  aaeh  mimögliok  ein  rlch^i 
tigea  Urtbail  ülier  das  l9ageyeril4^tQlUa  dea-  BlaaendiTartik^ 
«D^halb  dee  Prelapftus  bildan »  nad  war  dessbtf bi  aueb 
nicht  im  Stande ,  slQb  m  die  von  ^m  seV^t  anfga9f(eilte 
it^gel  au  Mtcin»  nwüich:  n^r  dan«  au  opeiiren,  wepa  ain 
ia  die  Kacfd)laae  eingescJbQbener  Ka^b^ter  dieae  vom  Mut^ 
tarmande  wenigstens  aaf  l  'A  Zk4l  abaielien  kann»  Üb  kann 
dfwsbalb  Brasslan.our  belstiwan^i  ^ream  e«  ia:dfff.  Kri'^ 
tik  d€tr  Brfim^'acban  Abbandtang  (Affld.  <dms  Manatahe&a, 
1859.  October)  sagt:  »Auf  w^t^ba  Wai^e  ee.  Brai^n  ge« 
langen  ist,    eine  J'^3  Zoll  lange  Yaginalportion   in  einem 

S>iUe  abfffitriM^»  iniwalahambei.deinMin^Mttciharen  Oeber- 
gapg  dar  unjigeatiUpiaa  Sab«Jde  aiw  Muttarmufid  Yaaatnam 
ti^far  haiTorrag^nden  S^k  da9  CqrviTC ,  d,  L  von  aiaer 
Vagioalportian  gar  k^iite  B^da  sein  l^onate,-  ist  aefawer  im 
bagreifea»^  Beifügen  mnai  ich  aber  aateb,  dafis  fitaun 
ndrkHab  aieb  elnas  gvoasen  GUiokes  rühmen  katnn,  daas  die 
gUibende'  Drabtsdilinge  oiclit  in  das  DIaaendivartikel  ekiti 
drangt  abgesehen  von  der  noeh  grösseren  Gefahr  eiott 
y«rtetaung  der  -Exeayatlo  veiico«-»  «nd  reeto-utediKi.       .     . 
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WlMigt  nMHi  die  Torateheiide  Befchr^bong  der  mir 
so  (Gebote  etehendeo  Präparate  Toq  UterosTorIftllen  einer 
etwas  genaueren  Dnrchsieht,  nnd  vergleicht  man  sie  mit 
dem  zweiten  Falle  B rann's,  so  wird  man  in  vielen  Be* 
siehongea  eine  grosse  Analogie  finden ,  man  wird  sich  aber 
auch  fifoerxeagen,  wie  selten  die  PftUe  sein  mögen,  wo  die 
Vaginalportion  l>ei  einem  stirlEeren  Vorislle  als  solche,  d.i. 
als  ein  hervorragender  Theii  besteht,  wie  es  vielnehr  sor 
Regel  gehört,  dass  sie  in  der  hypertrophirten  Yaginalwand 
gänalich  aufgegangen  ist,  in  welchen  Fallen  dann  auch  die 
Cystoliele  immer  so  tief  herabreichr,  dass  eine  Abtragong 
des  untersten  Theiles  der  Geschwalst  ^beinahe  [nothwendig 
aoeh  eine  Eröi&iung  der  Harnblase  anr  Folge  haben  mnss. 

Noch  mehr  gefährdet  sind  aber  die  swel  vor  und  hin- 
ter dem  Uterus  liegenden  Baochfelltasehen :  die  Bzcavatio 
resico-und  recto-uterhia.  Ich  wollte,  es  wäre  mir  möglich, 
den  Lesern  dtsser  BlStter  die  von  mir  studierten  Präparate 
vorzulegen ,  sie  würden  sich  tibersengen ,  dass  der  tiefste 
Thell,  d.  h.  der  Boden  dieser  Taschen  in  der  Regel  noch 
tiefer  in  den  Prolapsns  hereinreicbt ,  als  die  tiefste  Stelle 
des  Blasen-  und  Mastdarmdivertikels.  Gewöhnlich  ist  es 
nur  dte  Dlclce  der  invertirten  Vaginaiwand,  welche  an  der 
dpitae  der  Geschwolst  das  Bauchfell  von  dem  den  Prolap- 
sus von  Aussen  betastenden  Finger  trennt. 

Kann  man  es  nun  auch  als  Regel  betrachten,  dass  in 
den  Fällen,  wo  die  vordere  Wand  der  Vagina  stärker  In- 
vertirt  ist,  auch  die  Ezcavatio  vestco  uterina  tiefer  herab- 
reicht, als  die  Ezcavatio  recto  uterina  und  umgekehrt;  so 
hat  man  im  Leben  der  Kranken  doch  durchaus  keinen 
sicheren  Anlialtspunkt,  um  sich  über  diess  Lagenverhttlt- 
niss  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  bilden,  weil  diese  Taschen 
eben  der  Untersuchung  nicht  so  angängig  sind,  wie  Gysto- 
und  Rectokele.    Man   wird   desshalb ,  falls  man   sieh  zu 
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eipei  AbOg^iQg  des  antersteo  Tbeiies  der  Geschwulst  eot- 
aqUieASti  geradesu  in's  Bkue  bioeinoperiren  und  läuft  ]Ge- 
ii^hr,  mcbt  .bloßs  die  Blase,  sondern  auch  den  PeritonSalsaok 
Yor  und  hinter  dem  Uterus  «a  eröffnen  und  su  einem  Vor- 
fdl  der. in  diesen EjEcayatienen  etwa  liegenden  Darmscblingen 
Veranlassung  zu  geben.  Mein  bochgesehteter  College  wird 
mir  Yielleicht  einwenden,  dass  bei  einer  wirklichen  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion  die  Bauchfelltascheo  nicht  bis 
zum  untersten  Tbeile  der  vor  den  Genitalien  liegenden  Ge- 
schwulst  herabragen.  Aber  auf  diesen  Einwurf  entgegne  ich 
ganz  einfach,  dass  er  es  In  seinem  zweiten  Falle  gewiss  nicht 
mit  einer  Hypertrophie  der  Vaginalportion  zu  tbun  hatte,  dass 
diese  letztere  beim  Prolapsus  uteri  gewiss  nur^äusserst  selten 
vorkommt,  dass  eif  somit  nur  ein  Stück  der  bedeutend  hy- 
pertrophirteu  Wand  der  Scheide  abgetragen  und  es  nur 
der  beträchtlichen  Dicke  dieser  letzeren  zu  danken  hat, 
dass  er  .keii>e  tödtlichen  Verletzungen  der  Blase  und  des 
Bauchfells  bewirkte.  £rwähnenswertb  scheint  mir  auch, 
dass  Braun  die  Mitth^lung  dieses  Falles  mit  den  Worten 
schliesst:  ,,In  der.  nächsten  Zeit  befand.. sich  Patientin  wohl, 
nach  12  Tagen  stellte  sich  eine  Peritonitis  (?!)  ein, 
die  nach  kurzer  Dauer  ohne  Re!9idueo  erlosch;  am  5.  Juli 
(d.  i.  25  Tage  nach  .der  Operation)  verursachte  das  Gehen 
keine  SchmerzempBndungen  mehr,  die  Ueberhäutung  der 
Wuiide  schritt  rasch  vorwärts;  beim  Herumgehen  aber 
legte  sich  die  vordere  Wand  der  Vagina  in  die 
Schamspalte,  die  Vaginalportion  ( —  bestand  diese  noch 
immer  tiach  vollbrachter  Aniputation  ?  — )  legte  sich  auf  den 
Beckenboden  auf,  fiel' nicht  vor,  die  Uternshöhle  war  nur 
3  ^oll.lang.  '  Nachdem  die  Vernarbung  bis  zum  .15.  Juli 
noch  li ich t  vollständig  erzielt  war,  wurde  der  Patientin  ge- 
rathen,  die  Vagina  mit  Baumwolle  durch  einige 
Zeit  zu  erfüllen,  um  das  weitere  Vordrängen  der 
Vorderen.  Vaginalwatid  zu   mä4i8igen.^  —  Ist  diess 

mm  ctn  (Fallf  der^venniöge  Miiies  Aüsgaages  Braun  be- 

23 

So*ii>onl's  Beitrftffe.    IT. 


354 

rflißbtlgl,  Ton  ekter  HeMmg  ein^  UtemmrMto  dmib  6»!^ 
vanokftostik  su  8prtck«Q.  left  wüiieclrte  cRd  Ktanke  fri^eti-' 
wärtig  au  sehen ,  um  mieb  m  fitrarteugeti,  0h  äarth'  ihi 
basproobene,  unter  den  f  egebenen  VtrhäUnlBiten  bScIiet  gen 
fiibrliohe  Opemtioa  wirklich  eUrasr  «ur  MUMgmg  deir  Be» 
schwerden  der  KrAnken  eriielt  wurd«'!     * 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  das  Verhal- 
ten des  Mastdarms,  so  halte  ich  ihn  fiir  das  bei  einer 
derartigen  Operation  am  wenigsten  gefährdete  Organ,  theils 
weil  es  sehr  bedeutende  Vorfalle  ohne  gleichzeitige  Recto- 
kele  gibt,  theils  weil  die  auBgebuchtetc  vordere  Mastdarm- 
wand gewiss  nur  sehr  selten  bis  zum  Niveau  der  etwa 
abzutragenden  Pärthie  herabreicht,  theils  endlich,  weil  man 
eich  mittelst  des  in  das  Rectum  eingeführten  Fingers  über 
die  Form  und  Lageverhältnisse  dieses  Theils  bestimmten 
Anfschluss  verschaffen  kann.  Üebfigens  murisd  hier  hoch 
erwähnt  werden,  d'as^  man  aus  dei'  Abwesenheit  elnir  Rec- 
tokeie  fife  daratrf  schliessen  kann,  dass  auch  dteExcavatiö 
recto-uterlna  ein  normales  Verhalten  darbietet,  im  G^- 
genthefle  zeigen  die  oben  beschriebenen  Präparate  zur 
Gettifge,  dass  sich  ffie  vordere  Mastdarmwand  häufig  ganz 
regelmässig  verhält  und  die  vor  ihr  liegende  BauchfelT- 
tasche  dennoch  tief  in  den  Prolapsus  herabreicht. 

Aus  air  dem  Angeführten  ergibt  sich^  mit  welch' 
grossen  Gefahren  die  ups  beschäftigende  Operation  in  der 
absoluten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Prolapsus,  uterj  verbnn<^. 
den  ist;  denn,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,^  gehören  di^ 
Fälle  von  Hypertrophie  der  Vaginalportion  bei  {[leich- 
zeitigem Prolapsus  zu  den  grossten  Seltenheiten,  ein 
Ausspruch ,  den  ich  nächstens  durch  die  Veröffentlichung 
einer  Reihe  naturgetreuer  Abbildungen,  no^h  weiter  zu 
erhärten  bemüht  sein  werde. 


•  «•  t 


Ich    halte    deiihalb   aoeh   dea  !¥Ott   Hugnie»  a»d 
Braun'  geuiaebleii  Vorsehbfeg    k^teeswegs   für  dneii  Q^ 
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winn  der  Gynäkologie,  glanbe  vielmehr  jüngere  Fach- 
genossen  aufs  Eindringlichste  warnen  zu  müssen,  bei 
der  Behandlung  eines  Uternsvorfalles  einen  operativen 
Eingriff  tu  wagen,  der  so,  wie  die  Amputation  der  Va- 
ginalportion gewiss  nie  die  erwartete  Beseitigung  des 
Uebels  bringen  wird,  sehr  leicht  aber  einen  lethalen  Aus- 
gang herbeiführen  kann. 
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BariohtlKiiiigen. 


Seite     58  Zeile  28  statt  eatschrechenden  lies  entsprechenden. 

68  ^  17  r       '^on  ih°                 ^     ^^^  i^D^' 

71  „  IS  nach  Qewebsmasse  ist  ^und^  za  ergänzen. 

in  ^  40  statt  Quadratmesser    lies  Qnerdurchmesser. 

116  ^  21  ^      S  ^                        ^8.  12. 

12ö  y,  24  .,       Darmsfortsatz        .     Domfortsatz. 

137  ^  27  ^      DiagIffiSÄ""            .,     Prognose. 

195  y,  B  ^       bevor                  .  ^     nachdem. 

997  y.  27  y,       30  Gr.  Opium         ^     3  Or.  Opium  extract. 
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